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IL TRADUTTORE 


Ne • 

Intellecta prius (juam sint ' contempla rclirvjuas. 

Lvcr. Lib. i . 

. % ' i 

Il dizionario delle scienze mediche , una delle più grandi 
intraprese letterarie del secolo jn cui viviamo , cd una 
delle opere che ha avuto l’accoglimento il più favorevole 
ne’ due mondi , non abbisogna di nostro encomio ; desso 
però e pe ’l costo c pc ’l volume si appartiene più al lusso della 
scienza, per dir così, che al necessario. Quindi è che oltre- 
modo saggio si c il pensiero di quelli tra i compilatori 
che s’ impegnano a compendiarlo : del compendio è ap- 
punto questa traduzione che presentiamo al pubblico d’Ita- 
lia. Esattezza di espressioni , metodo filosofico , materie 
analizzate in tutta la loro estensione ,. erudizione scelta più 
che numerosa, sono le qùal.tà che lo accompagnano. 

Impegnati costantemente^ al progresso della scienza che 
professiamo , ci siam proposti mettere alla conoscenza 
dell’ Italia tutti gli articoli , che ci sembrano i più inte- 
ressanti ne’ diversi rami della medicina , col dar così ad 
ogni uno F agio di acquistare quella parte che più gli 
aggradisca , c nel tempo stesso seminare i principj che 
contiene , nel nostro paese. 

In buona fede , bisogna confessarlo : se non incomin- 
ciamo a dubitar di tutto, a migliorare il nostro linguag- 
gio, ad occuparci di fatti , e non di^spiegazioni , a cam- 
biare , a buon conto, la sistemomama in ragione- 
vole empirismo, ridurrem tra breve a non più capirci 
1’ un l’ altro , faremo della medicina la storia de’ sistemi, 
che si succedono giornalmente , e ci accadrà , come iu 
Politica , che 1’ eccesso del lusso ci menerà alla barbarie 
dei mezzi tempi. 
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JSon $arà mai abbastanza ripetuto , le scienze di fatto, 
le sole che meritano questo nome, se non si arricchiscono 
di una massa considerevole di osservazioni , è impossibile, 
inutile j e pernicioso il pensare a classificazioni. Ha bi- 
sognato che la Fisica , la Chimica , la Mineralogia , la 
Botanica , da Zoologia, pria abbiano formato un conside- 
revole deposito delle ricerche elementari di tanti uomini 
celebri , c quindi sono state suscettibili di classificazioni 
scientifiche. Ma la medicina possiede ella una massa nu- 
merosa di osservazioni ? Quelle che ha sono state ben fat- 
te ? Ve ne possono essere senza un linguaggio filosofico? 
Qualunque sieno le opposizioni a queste rillcssioni , il fatto 
è da parte nostra : la sola medicina non è al livello delle 
altre scienze neH’andamenlo progressivo alla perfezione. 

È perciò che esponendo il presente travaglio filosofico 
fatto sulla scienza da ottanta fnedici francesi , intendiamo 
esporre quanto in essa v’ha di reale, quanto di positivo, 
quanto d’ ipotefico , quanto di falso. In tal modo resterà 
chiaro ciò che si è fatto da quel che resta a farsi , ed 
in certa maniera si aprirà la strada all’ elevazione di un 
edifizio scientifico medico degno di ogni uno che ragiona 
con severa logica. 

È vero che alcuni biasimano il trattare le scienze per 
dizionario , ma se le scienze in ultima analisi non ridu- 
consi ad altro che a lingua , qual’ altra maniera è piu 
metodica per esporle ? Qual altro metodo è più proprio 
ad analizzar gli oggetti ip tutti gli aspetti possibili ? Qual 
altro dà meno campo all’errore deviando ogni giogo d imma- 
ginazione , e riportando tutto a rigorosa esattezza ? E se 
queste Bpstre osservazioni son vere sarebbe egli necessario 
l’opprimerci dell’ immensa copia di libri clic jiiente con- 
tengono di nuovo fuori della classificazione ? Sia qualun- 
que il valore di questi dubbj , noi protestiamo sforzarci 
solamente a pensar bene senza avere 1’ ambizióne di voler 
menare gli altri al nostro sentimento. 


BACINO. 


> v 


BACINO , *. m. , privili-, escavazionc più o meno pro- 
fonda , nella quale un liquido qualunque può essere rice- 
vuto , contenuto e conservato. Gli anatomici si son serviti 
di questa parola, per designare alcune parti del corpo, 
che , per la loro forma o disposizione , souo o sembrano 
proprie ,a mantenere, sia de 1 fluidi, o ben anche de’ 
solidi. E perciò che Bartolino chiamava il timpano , 
bacini * dell' orecchio , e S p i gel il cranio , bacino del 
cervello. Colombo sembra essere il primo che abbia pa- 
ragonato 1’ insieme degli ossi delle anche tra loro , e 
col sagro , ad un bacino destinato a contenere la matri- 
ce , la vescica e le intestina. Questa denominazione s’ in- 
trodusse a poco a poco e fini coll’ essere adottata in tutti 
i manuali $ ma in sulle prime non si designò con essa , 
che lo spazio compreso tra gli ossi di cui parliamo , e fu 
molto più tardi che si estese a queste ossa stesse , in guisa 
che allora il bacino divenne una parte importante dello 
scheletro , di cui fu considerata come la base , fatta astra- 
zione dai membri che vi son sospesi , o sia delle estremità 
della pelvi. 

Si dù dunque al presente il nome di bacino ad una spe- 
cie di grande e larga corona ossea , situata alla base della 
colonna vertebrale , alla quale serve di appoggio dando at- 
tacco ai membri addominali , che occupa la base del tron- 
co , in tulli gli animali , e la parte media del corpo , o 
presso a poco , nello uomo adulto , e le di cui pareti cir- 
coscrivono una vasta cavita irregolare che sostiene 0 con- 
tiene una parte degli intestini e degli orgaui urinarj e ge- 
neratori , come anche una quantità prodigiosa di vasi e di 
nervi , ed in tutto il circuito della quale si attaccano i 
muscoli destinati a mnovere i membri inferiori e 1' alto del 
tronco , ed a designare la forma di quest’ ultimo nella sua 
parte inferiore. * ' •f 

Il bacino dell’ adulto è composto di quattro ossi , due 
de’ quali , il sagro ed il coccige , sono la continuazione 
della colonna vertebrale , mcntrechè gli altri due chiama- 
ti dell’ ischio rappresentano due archi molto irregolari , 
che si uniscono insieme pc ’l davanti , c si articolano in 
dietro con le parti laterali del sagro. , 1 

Si cercherebbe ni vano dare un’ idea della forma gene- ' 
rale del bacino a quello che non 1’ avesse mai veduto 
perchè ni un corpo conosciuto gli somiglia , nò anche ap_ 
prosi imativameiHe , cd il paragone che si ò voluto stabilire 
>ra esso cd un bacile da barba è ridicolo , e poco proprj<> 
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BACINO. 





a far nascere «tri 1 idea esatta nello spirito. Desso non for- 
ma una cavità che in ragione de' pezzi ossei c ligamentosi 
che ne guarniscono la 'circonferenza , in maniera che è 
aperto in allo ed in basso nello scheletro ; ma durante la 
vita , è chiuso in basso da parti molli , c presenta sola- 
mi ntc in allo una cavità clic è in continuazione dell 1 ad- 
dome , o che pili tosto ue costituisce il basso fondo. L 1 al- 
tezza , la larghezza , c la spessezza non sono le stesse ne’ 
diversi punti della sua circonferenza. Considerato ili tutto 
il suo insieme olire a studiar succcssivnmrnte , oltre le 
sue superficie esterne ed interno , un bordo inferiore , ed 
un altro superiore , c sul margine di questo due grandi 
slarga menti , clic aumentano l 1 estensione della sua circon- 
ferenza e l 1 irregolarità della sua (orma. 

La «uà .superfìcie esteriore presenta , dall 1 avanti in die- 
tro , la sinfisi del pube , i forami otturatori , le cavità 
cotiloidi , le sinfisi sagro-iliarlic , ed i forami sagri poste- 
riori. Questa superficie non ha la stessa altezza da per tut- 
to ; in avanti è minore , c dove si trova la cavità coliloide 
è maggiore. * 

Nella superficie' interna , si osservano, oltre la sinfisi del 
pube e sagro-iliaea , i forami otturatori , ed i forami sagri 
anteriori , una linea saliente , rotonda che la divide in due 
parti , e che si chiama il marcine del bacino , perché 
forma l 1 entrata od il bordo superiore del canale che cir- 
coscrive questa corona ossea. Questa linea , molto meno 
pronunziata in avanti che, in dietro e su i lati , si porta 
iW bordo superiore del sagro al pube , sulla faccia interna 
dell 1 osso ischio. Lessa divide il bordo superiore del ba- 
cino propriamente detto , o del picciolo bacino , dallo si ar- 
gomento che costituisce le ariche , ed al quale si dà il no- 
me di gran bacino. L 1 apertura che circoscrive somiglia ad 
un triangolo curvilineo , i di cui angoli sono arrotonditi , 
e la Lase corrisponde al sagro. Si è paragonato per la for- 
ma , ad un cuore di carta da giuoco. L 1 orlo di quest 1 a- 
prrtura è conosciuto sotto il nome di distretto superiore , 
distretto addominale , o entrata del bacino. Presenta tre 
diametri , clic sono : il grande , il diametro trasversale , 
o iliaco , esteso trasversalmente dall’ un bordo del margi- 
ne all 1 altro ; il picciolo diametro , antero-posteriore , 'o 
SQgro-pube , ebe si estende dal bordo superiore del sagro 
alla faccia interna della sinfisi del pube ; finalmente i dia- 
metri obblicfiii, o medj , che si estendono dalla parete co- 
tiloidca dell' uu lato, alla sinfisi dell’altro, tagliando obbli- 
quamente i due primi. Il 
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BACINO. 

Il boralo superiore chiamato anche la baite del bacino , 
perciò uè é la parte la più larga , presenta delle grandi 
irregolarità. L nit rito situato dall'alto in avanti , vi si os- 
servano le creste sopra i lati , ed in avanti un vasto inca- 
vo , che è Riempito dai muscoli addominali. 

Il bordo inferiore , più ordinariamente chiamato distretto 
inferiore , distretto perineale , , o uscita del bacino , è di- 
retto in basso ed un poco indietro ; i suoi bordi sono slar- 
gati è disposti sopra due piani inclinati in differenti dire- 
zioni , ciò che gli dà molta irregolarità , perchè sembra ri- 
sultare dalla riunione di tre grandi eminenze separate da. 
profondi incavi , che Sono I’ arcata del pube in avanti , e 
le grandi scissure sciatiche in dietro. Ma se questi incavi 
si riempiano col pensiero, si trova, che lo stretto inferiore 
ha la forma di un ovale la cui grossa estremità , rivolta 
verso il sagro , si trova interrotta dalle eminenze dei coc- 
cige. Si considerano quindi tre diametri nello stretto in- 
feriore , il grande o coccige -pube , che si misura dal coc- 
cige all’ arcata del pube ; il picciolo o sciatico , esteso da 
una tuberosità sciatica all’altra ; finalmente i due ebbliqùi , 
che si portano dalla branca del pube da un lato , al bor- 
do del ligamcnto sacro-sciatico dall’ altra parte. 

Oltre questi due distretti , Stein ne ammette anche nn 
terzo , lo stretto medio , che egli suppone , col pensiero , 
estendersi dal bordo inferiore dell’ aroata del pube , all’ ar- 
ticolazione del secondo pezzo del sagro col terzo. Questo 
distretto non è indicato da alcuna marca sullo scheletro. 

Indipendentemente dalle superficie de’ bordi-, debbe stu- 
diarsi anche l’ escavazioue ola caYÌtà della pelvi, general- 
mente chiamata picciolo bacino , cioè a dire lo spazio com- 
preso tra i due distretti. La concavità del sagrò gli dà 
una capacità un poco più grande di quella de’ distretti. Ben 
meno largo che il gran bacino, il picciolo nella quindi una 
molto più considerabile ; le sue pareti presentano da tutti 
i lati de’ piani lisci ed inclinati verso lo stretto inferiore. 
Ma ciò che debbesi sopratutto notare , è che i^due distretti 
non hanno un’ inclinazione eguale , d’onde risulta non solo 
che il bacino non è disposto sopra nn piano orizzontale , 
ma anche che i due distretti hanno differenti, assi. In effetto, 
il bacino forma setapre , con la colonna vertebrale , un an- 
golo ottuso, la di .cui maggiore o minore apertura varia 
Seconde le diverse altitudini , e lo stato di pienezza o va- 
cuità dell’addome. Si stima quest' angolo j • in generale, a 
treutacinque gradi ndio stato ordinario , e di qqjiranta in 
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circa verso la fine della gravidanza. L’asse del suo di- 
stutto supcriore , cioè adire uua linea retta clic si suppone 
passare pe'l centro dello spazio che circoscrive questo di- 
stretto , cade dunque presso a poco sul terzo inferiore della 
concavità del sagro , mentrechc al contrario , quello del 
distretto intcriore si porta verso l’angolo sagro- vertebrale , 
in maniera che queste due linee immaginarie s’ incontrano 
presso a poco verso il mezzo della cavita della pelvi , e 
formano 1' una coll’ altra un angolo ottuso in avanti. Quando 
agli angoli paragonati del picciolo e del gran bacino , eglino 
differiscono anche più in direzione , perchè il primo è quasi 
verticale, mentre l’altro lia un’ obbliquit'a manifesta dall'alto 
iu basso , e dall" avanti in dietro. '1 ulte queste particolarità 
sono della più alla importanza per la teoria del parto. Le- 
vrei fu imo dei primi clic ne senti l’ importanza , ma egli 
non < oiisiderava ancora che un sol diametro nel bacino. 
Roi dt rer , Camper c Jacobs sono inseguito andati su queste 
tracce e perfezionato ciò che egli, non avea che abbozzato; 
ma si è comincialo a formare una idea giusta della dispo- 
sizione relativa de’ due distretti , quando Ait Rcn , Baude-> 
tacque ed Osiander haflno mostrata la necessità di ammet- 
terne uno per ciascuno , perchè la cavità della pelvi non 
«api» bbe avere asse propriamente detto , poiché la linea 
alla quale si vorrebbe dar questo nome sari bbe curva e non 
dritta , come lo esige l’idea stessa che si attacca alla pa- 
rola asse. 

11 sesso, c Tela apportano delle grandi modificazioni nella, 
forma generale del- bacino. Questo è poco sviluppato nelle 
prime epoche della vita ; perchè , nel fanciullo clic viene 
alla luce , non ha molta ampiezza per contenere la vescica 
urinaria. Intanto , le differenti parli dell'osso innominato 
non sono completamente saldate insieme che verso il dodi- 
cesimo anno , e , quantunque si assicura che la riunione ha 
luogo di più buon’ora nelle figliuole, clic ne’ ragazzi , è 
certo che non ha luogo mai prima del nono anno. Del re- 
sto noi ritorneremo piu ampiamente su questo punto in un 
altro articolo. Fino all’ età della pubertà, il bacino si somi- 
glia nc’ due sessi , ma , a quest’ epoca , subisce , nella fem- 
mina , delle modificazioni proporzionali alle nuove funzioni 
clic quest’ ul.ima è- chiamata a compiere. Cosi si osserva 
che la sutura non influisce punto sulla forma c le dimen- 
sioni clic prende allora , ciò clic non mancherebbe di aver 
luogo, se la cagione del gran cangiamento fosse puramente 
individuale. 11 bacino della femmina presenta senza dubbio 
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Ja stessa conformazione generale di quello dell'uomo, ma 
ne differisce nei dettagli. Egli si allarga a spese della sua 
altezza, che è minore che nell’uomo, ed acquista più ca- 
pacità ed ampiezza in tutti i sensi. Le superfìcie ne sono 
più liscie , ed i contorni più arrotondili. Se anche sono 
più salienti e più arrotondile, il d stretto superiore più 
slargato, hi una forma ellittica meglio designata,; il sagro 
è più largo c più appiattito , le prominenze meno salienti, 
il coccige meno curvato in avanti, e la sua connessione col 
sagro più lasca, ciò che lo rende più mobile. L'arcata del 
pube è più larga , le tuberosità sciatiche , meno grosse e 
meno aspre , sono inclinate d’ avvantaggio fn lùori , donde 
risulta che lo stretto pcriuealc ha maggiore ampiezza , e che 
le cavità coliloidcc sono meno ravvicinate all’asse del cor- 
po, ciò che cagiona necessariamente una differenza sensibile 
nella maniera di camminare , e sopratulio in quella di cor- 
rere. Finalmente tutti i ligamenti ed i tessuti fìbro-carli- 
iaginosi sono spessi , più molli c più flessibili. 

Del bacino considerato relativamente alC ostetricia — La 
conoscenza esatta delle diverse parti del bacino e dell 
estensione de’ suoi diametri , nella femmina , è della piìr 
graude importanza relativamente alla teoria del parto ed 
alia pratica de’ sgravi. Questo studio, trascurato dagli an- 
tichi ostetrici , raccomandalo in seguito da Fiedliug , Sincl- 
lie , Burton, Dewiìid ; perfezionato da Levret , Stein, 
Saxtorph, Baudelocqne , Chaussier, Flamand , non presenta 
oggi giorno quasi niente a desiderare.' * 

Bisogna considerare nel bacino lo slargamento , il suo 
distretto' addominale , il suo distretto perineale e la sua 
esca*, 'azione. 

a. Lo slargamelo del bacino è formato dalla prominenza 
che fanno le ossa iliache e le creste degli ossi ilei al di 
sopra dell’ orlo arrotondato ed anulare che costituisce i|~ 
distretto addominale di questa cavità. Questa prominenza è 
nulla in avanti , ma lo slargamento è completo , in questo 
senso , per le apueurosi ed i muscoli dritto e piramidale 
dell’addome , ed ivi ha- maggiore estensione ed elasticità dr 
tutte le altre sue parti. In dietro, la colonna vertebrale , " 
J ligamenti ileo-lombari , ed i muscoli che occupano- la 
parte posteriore dei lombi completano il contornò che for- 
mano sa i lati le creste degli ossi delle anche. 

Considerata stillo scheletro la larghezza c lo slargamento del 
bacino , misurato dall’ una spina autcriorc e superiore di 
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un osso doli' ileo ni]' altro, è di nove pollici sei Jinee ( due* 
cerno cinquanta sette millimetri ). La d stanza di qu. sta 
parte, Ira il mezzo della cresta iliaca di un lato, e lo 
$l<sso punto, dei lato opposto, è di dieci pollici e mez- 
zo ( duecento ottanta quatti o millimetri ). 

L’altezza dillo slaigamcnto della pelvi, misurata dal 
mezzo dilla cresta dell' ileo al punto corrispondente del di- 
sti etto addominale, è di tre pollici c quattro lìnee ( uo- 
"Jimctri ). ' 

ta lottile dii lato del bacino , presa Ira il mezzo 
rsta iliaca e la tubi rosila sciatica corrispondente , è 
pollici e qualche linea (. cento novanta millimetri ). 
'distretto addominale del bacino presenta quattro 
ed una circonferenza. ; 

smeli o sagro-pube, il più lungo nelle giovane! te » 
e diviene con molta rapidità il più picciolo all’ « poca 
della pubertà , secondo l'osservazione di Dupuytricn , pre- 
senta quatti o pollici ( cento dii ci millimetri ). 

,fl mffmelio iliaco , o trasversale, ha cinque pollici c 
due lince di estensione ( cento quaranta millimetri ma, 
*ic)lo stato di vita, è ristretto dai muscoli psoas ed iliaci, 
(p tpanicra cl^e è meno «steso de’ diametri obbliqui, i quali 
offrono nel tempo del parto il passaggio il più largo, al 
tfetO. .. i... > /•; ... .. m 

I diametri obbliqui , misurati dalla parte anteriore e supc- 
' xióre della cavità eptiboide alla sinfisi sagro-iliaca , hanno 

ciascuno quattro pollici c sei linee (.cento venti millimetri ). 
La( circonferenza di questo distretto òdi quattordici pol- 
si ('trecento ottanta millimetri ). ... 

c. Bisogna considerare , nello stretto perineale del bacino, 
i ligamenti sa gro-ischiatici esistendo ancora, quattro diame- 
tri ed una circonferenza. L’arcata del pube , a ragiouc 
della sua importanza , merita di essere studiata a pai te- 
li diametro coccige-pube offre, nello stato ordinario , quat- 
tro pollici ( cento dieci millimetri );raa il raccorciaiuruto 
del coccige, od il suo ritorcimento indietro, gli fa qual- 
che volta acquistare quattro pollici e dieci linee ( cento 
trenta millimetri ). 

II diametro sciatico o trasversale ha quattro pollici ( cento 
dieci millimetri ). 

I diametri obbliqui hanno la medesima estensione dei pre- 
cedenti- . 

L’ arcata del pube ha quindici o Usci olio linee di lar- 
4 ' ’ ghez* 
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ghezza ( treilla a quaranta millimetri ) nella sua sommità, che 
è rotonda'e cilindrata; misurata nella sua base, cioù'n-dire 
al davanti della tuberosità dell' ischio , ha tre pollici e sei li- 
nee ( novantacinque millimetri ). Queste dimensioni diven- 
gono più considerevoli, sopra lutto alla sommità dell’ar- 
cata , mcl tempo dd parto , a ragione del rammollimento 
e dell' allontanamento della sinfisi del pube. ' 

La circoufercnza del distretto perineale è di tredici pol- 
lici cd otto linee (n trecento settanta millimetri ). « 

d. L’ escavazionc del bacino presenta a considerare l’ al- 
tezza e la spesseVa delle sue pareti , non che la capacita,. 

La parete sagra lia , di altezza , quattro pollici e sette 
linee ( cento ventiquattro millimetri); un pollice e sei linee 
di spessezza nella base ( quaranta millimetri ) , e quattro 
pollici ( cento otto millimetri ) di larghezza nello stesso 
luogo. 11 coccige che bisogna considerar* come un’ appen- 
dice a questa parete , - ha circa uudici linee ( venticinque 
millimetri ) di lunghezza. 

Le pareti cotiloidee hanno, ciascuna, tre pollici e sci 
linee ( novantacinque millimetri ) di altezza. La loro spes- 
sezza , variabilissima secondo i diversi punti della loro lun- 
ghezza , non potrebbe essere indicata di una maniera ge- 
nerale. 

La parete del pube 'ha un pollice e sci linee di altezza 
( quaranta millimetri ) , e sei linee di spessezza nella parte /■ 
inedia ( quattordici millimetri ). 

La concavità del sagro è di otto linee ( diciólto mil- 
limetri ). Questa" disposizione rende l’eseavazione del bacino 
più estesa che ciascuno do’ suoi distretti ; ciò che permette 
alla testa del fanciullo di fermarsi per qualche istante ivi , 
e di eseguirvi i movimenti ncccssarj al compimento del 
parlo. 

Dal mezzo della concavità del sagro alla sommità del- 
l’arcata del pube, l’ intervallo è- di quattro pollici ed otto 
linee { cento venticinque millimetri ). 

K, spesso necessario di misurare il bacino all’ esterno , 
per acquistare dell- nozioni esatte sulla sua capacità , e de- 
terminare se il pai to sarà felice , o se diverranno necessari 
i soccorsi dell’arte, il grado di pinguedine dei diversi sog- 
getti , rendendo variabilissima la spessezza della parti molli 
ehe ricoprono le ossa del baciuo , è difficile 1’ arrivare ad 
una soluzione rigorosamente esatta del problema proposte*, 
futtavia si possono considerare la «'abitazioni seguenti co- 
inè quelle che più si avvicinano alla verità , nelle femmine 
'fi statura mediocre e di mediocre grassezza. — Daì- 
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Dalla parte superiore della sinfisi del pube al sagra 

al di sopra dell’ apofìsi spiriosa dell* ultima vertebra dei 
lombi , si trovano sette pollici ( cento novanta millimetri ). 

Dalla parte la più sporgente di un’ anca all' altra , 
undici pollici sei linee ( trecento undici millimetri ). 

Finalmente dalla parte la più saliente di un' anca alla 
sommità della tuberosità ischiatica dello stesso lato, sette 
pollici otto linee (' duecento sette millimetri ). 

La conoscenza dell’ estensione del diametro sagro-pube 
è «piasi sempre la più importante per la pratica degli oste- 
trici. 11 metodo il più convenevole per ottenerla , sopra 
upa femmina vivente , misurando 1' esteriore del bacino , 
consiste a dedurre dal totale dello spazio che esiste tra la 
sinfisi spinosa del pube e la 'sommità dell' apofisi spinosa 
della prima falsa vertebra del sagro , la spessezza cono- 
sciuta della base idi quest’osso, e dell'articolazione del pu- 
be , come anche la spessezza approssimativa dei tegumenti 
e del tessuto cellulare adiposo, che ricoprono queste parti. 
Questo calcolo è molto (semplice , ed il suo risultato dif- 
ferisce poco dalle dimensioni reali del diametro che si cer- 
ca conoscere. Vedete pflvimetro. 

La testa del fanciullo dee necessariamente percorrere 
ciascuno degli assi del bacino. Bisogna duuque , e l’ oste- 
trico non saprebbe mai dimenticar questo precetto senza 
pericolo , che quando esercita delle stirature sopra di essa , 
queste stirature sicno dirette secondo l’ asse del distretto 
nel quale si propone impegnarlo. Quindi , per fargli supe- 
rare il distretto addominale, bisogna tirarla in dietro ed 
in basso ; in basso ed in avanti, al contrario, se si tratta di farla 
passare a traverso il distretto perineale. Si' può trascurare 
allora la considerazione dell’ asse dell’ escavazioue , perchè 
la testa, pervenuta al centro di questa' parte , gira sopra 
se stessa per cangiare di direzione. 

Le diverse posizioni della femmina possono far variare 
le direzioni degli assi dei disti etti del bacino, relativamente 
all’ asse del corpo , ed al piano dell’ orizzonte $ ma non 
possono cangiare giammai i rapporti degli assi tra loro. 
Giammai , in effetti , la forma del bacino varia 5 e se , per 
la gravidanza o per ogni altra cagione , il distretto supe- 
riore è spinto in avanti , lo stretto inferiore è spinto d’ al- 
trettanto indietro. E dunque errore il dire , con qualche 
ostetrico , che situando la lèmmina in parto sulle ginocchia 
e su i cubiti , si rimettano i tre assi del bacino alla stessa 
direzione. 
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L' ostetrico non fleq trascurare questa considerazione,’ 
che i più grandi diàmetri del distretto superiore del bacino 
fanno un angolo acuto con quello dell’ escavaziouc e del 
distretto interiore che presenta la più grand’estensione. Di 
la , il movimento di rotazione laterale , o anteriore , che 
la t. sta del fanciullo è l'orzata di eseguire nel discendere 
da un distretto all’ altro , movimento dt cui bisogna seuipie 
favorire I’ esecuzione. 

11 bacino debbé essere studiato dall’ ostetrico , nel suo 
insieme , cioè a dire con tutti gli organi che contiene. 
Questo studio da la spiega di molti fenoaneui importanti 
del parlo ; ina il cangiamento ohe sopravviene allora nella 
situazione naturale delle parti contenute nella cavita della 
pelvi; come quelli derivanti dalle sinfisi del bacino, sa- 
ranno indicati all’ articolo gravidanza. 

Ci resta finalmente a considerare quale influenza i vi- 
zj di conformazione del bacino esercitano sul parto. 

La troppo grande larghezza di tutte le parli della 
cavità della pelvi è la sorgente di una folla d’ incomodi 
nel tempo della gravidanza a ragione della compressione 
che la matrice esercita sulla vescica , sul retto , i nervi 
sagri , i vasi linfatici e venosi , contenuti nel bacino. Que- 
sti accidenti scompariscono in parte verso il quinto mese , 
allorché l’intero ha acquistato volume Bastevole per essere 
mantenuto al di sopra del distretto addominale. Si riprodu- 
cono negli ultimi tempi, quando la testa del feto comincia ad 
incamminarsi nell’escavazione. Nei tempo del parlo, il vizio 
di conformazione di cui si tratta , espone la femmina al pro- 
lasso della matrice, allo sgravo secondario troppo precipi- 
toso , e ad emorragie uterine consecutive. Noi abbiamo in- 
dicato all’ articolo sgravo , i mezzi di prevenire e di com* 
battere questi accidenti. \ , , 

I ristringimenti del bacino non appartengono quasi mai 
alla totalità di questa parte del corpo ; dessi sono assoluti 
o relativi alla grossezza della testa del feto. Noi tratteremo 
qui de’ primi solamente ; gli altri saranno indicati all’ arti- 
colo fato. 

II bacino prova di raro difTor inazioni congeniali. Quelle 
che vi si osservano all’ epoca della pubertà sono quasi tut- 
te il risultato del rammollimento delle ossa che lo com- 
pongono , o dello stato languido nel quale è restata 1’ os- 
sificazione nell’ infanzia. Le difformità sono molto variabili 

/ sotto il rapporto delie parti che ne sono la sede , e sotto 
1’ altro del grado al quale souo pervenuti, il peso del cor- 
■ 1 P° 1 J 
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I>°, che è trasmesso oLbli qua mente al sagro , e che tende 
a portare la base di questo osso in avanti , ne è la cagio- 
ne efficiente la piu attiva. Altre volte , gli ossi deli’ ileo * 
essendo .sprovveduti di solidità , i femori' rispingono in * 
alto, in dentro ed in dietro le cavita cotiloidee , nel men- 
tre il bacino è schiacciato in senso contrario dalla colonna 
vertebrale. Finalmente le attitudini viziose che si danno ai 
fanciulli , o le vesti inai fatte di cui si coprono , determi- 
nano spesso la curvatura della . spina , la depressione o 
r ascensione di uno delle ossa innominate, al in seguito, 

Y»zj di conformazione , che rendono il parto più o meno 
difficile od anche impossibile. Vedete* rachitismo e sta- 
zione. * 

.. 11 distretto addominale è la sede la piu frequente de* 
vizj di conformazione del bacino ; ed il suo diametro an- 
tcro-posteriore ò quello di tutti * che è il più esposto ad 
essere raccorciato , per la tendenza che ha la base del sa- 
gro a portarsi in avanti. Le alterazioni di questa parte , 
secondo i suoi diametri obbliqui , non affettano soveute che 
un solo dei lati , sia che F una delle cayila cotiloidi si af> 
feiti sola , sia che la colonna lombare si porti a destra od 
a sinistra. Si sou veduti dei baciui nc* quali la sìnfìsi del 
pube non era separata che da un intervallo di sei / od otto 
lineo dalla protuberanza del sagro ; Baudelocque nc .con- 
servava uno nel quale non vi erano che tre linee tra il 
fondo della cavità cotiloidea dritta e Y articolazione sagro- 
vertebrale. Una folla d’ intcrmedj separano questi restrin- 
gimenti portati al più alto grado da quelli ne’ quali le di- 
mensioni naturali delle parli sono a peua cangiate. ' . 

E in paragonando l 1 estensione de 1 diversi diametri del 
^stretto addominale ai diametri della lesta dei. feto c{ie : si 
potrà fissare s£ v jl parto può effettuarsi , o nò. E fal$o it 
dire che qualunque siasi la figura dei bacino, la circon- 
ferenza di questa cavita resta la stessa, perchè più un cor- 
po si allontana dalla forma sferica , meno ha di sviluppo,. 

Si può stabilire in una maniera generale ,* che quando ih 
diametro aniero-posteriorc del distretto addominale 'del ba-^ 
cino ha tre pollici e mezzo , o anche tre pollici , il parto i 

può anche aver luogo , quantunque difficilmente , senza il. 
soccorso dell 1 arte. Si posseggono esctnpj di parti felice-, 
mente terminati , quantunque non vi fossero che tre polli- 
ci meno uu quarto tra la protuberanza dei sagro c la fa©-, 
eia posteriore della sinfisi del pube. Solayrég e Baudelocque 
hanno auche veduta questa funai oae eseguirsi m donne che 
' , ^ ' , non 
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non presentavano eke due pollici e mezzo tra queste parti* ~ 

Ma tali casi sono delle eccezioni sulle quali sarebbe iinpru-, 
denza il calcolare ; ed allorché il bacino è ristretto a que- 
sto punto, è più spesso necessario ricorrere agli istromeuti 
per «julare la natura. 

Allorché un sol lato del bacillo è ristretto , e che J’ oc- 
cipite é iri qu.sta dirczioue , bisogna , come lo raccoman- 
da Caldini , rivolgere il feto e tirare i piedi per situare 
la faecia , che è meno voluminosa , sul punto il più stret- 
to- Bisognerà , in altri casi , risp ngere lutto il corpo del 
fanciullo in alto , c largii eseguire un movimento di rota- 
zione sul ^uo asse', per otteiii re lo st. sso risultato. 

I vizj di conformazione del distretto perineale sono me- 
no frequenti che quelli del distretto addominale- Dessi di- 
pendono più sovente dalla rientrata della tuberosità ischia- 
tica , che dal ravvicinami hto del sagro e del coccige della, 
sinfisi del pub '. Gli uni e gli altri possorib determinare 
degli ostacoli considerevoli al parto; ma è raro che lo ren- 
dano assolutamente imposs ibile. 

Le pareti dell' «'scavazione della pelvi possono essere trop- 
po est- se o troppo corte, e le diilormità che ne risultano 
porgano la loro azione , non solo sulla Capacita di questa, 
parie, ma anche sopra i distretti che la terminano in alto 
ed in basso. 

Allorché la sinfisi del pube è allungata , 1' arcata che è 
al di sopra di essa ha meno estensione , il diametro coc- 
cige-pube è diminuito. Si dice allora che la femmina é chiù- * z" 
sa , e 1’ ultimo tempo del parlo è reso difficilissimo. 

II sagfo può essere troppo luugo o troppo corto. Nel » 
primo caso , che si osserva sopratutto allorché le fanciulle 
rachitiche son rimaste lungo tempo coricate su! dosso , la 
concavità di quest'osso è diminuita , il diametro antero-po- 
steriore dell’ escavatone è ristretto altrettanto , ed i mo- 
vimenti che la testa del feto dee eseguire in questa parte , 
divengono difficili , od anche impossibili. Ma allora i di- 
stretti superiori ed inferiori sono più iarghi che nello stato 
ordinario , cd il parto non è che mediocremente attraver- 
sato. Non é già lo stesso nel secondo caso , cioè a «lue 
allorché il sagro lxa troppo poca altezza. Quesla difformità 

è sovente la conseguenza dell' abitudine di restare assisa 
all’ epoca nella quale le ossa non hanno acquistata tutta la. 
loro solidità La concavità del sagro cd il diametro antero- 
posteriore dell’ escavazione sono aumentati ; ma le esirc- 
fiùtg dell’ esso essendo portate in dietro ed in avanti , i 
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due distretti sono ristretti in questo stesso senso , ed il 
fanciullo ha un duplice ostacolo a superare. Questa circo- 
stanza è forse la sola nella quale 1’ entrala e 1’ uscita del 
bacino sono disformate nello stesso tempo e nella medesi- 
ma maniera. 

Allorché le fanciulle rachitiche si dimenano sempre sullo 
«tesso ltfio, sia mentre che 'camminano , sia mentre che sou 
sedute , si osserva che la tuberosità sciatica e la cavita 
cotiloidea si portano in dentro , rnentrechè le ossa dell’ 
ileo si elevano verso il sagro. I medesimi effetti son pro- 
dotti allorché le nutrici portano costautemente i fauciulli 
sullo stesso braccio. 

I vizj di conformazione del bacino hanno diversi effetti 
secondoché é diversa la loro sede. Allorché affettano il 
distretto superiore , gli accidenti che determinano si mani- 
festano al principio elei travaglio , possono richedere tali 
sforzi per essere superati , che la douua esserci® estenuata 
non abbia più forza di far passare al feto il resto del pas- 
saggio. Nel caso che T cseavazioue della pelvi è troppo 
stretta , è alla meta del travaglio che la testa d"cl feto 
sembra arrestata ; prova , al contrario , le maggiori dilli-, 
colta a svincolarsi, verso la fine del parto, quando il di- 
stretto perineale è la sede della difformazione. Finalmente 
allorché i due distretti sono più piccoli , mentre 1’ «scava- 
zione é ingrandita , la testa , in prima depressa , si arresta , 
spesso in mezzo del passaggio , riprende il suo volume primi- 
tivo , e sembra non potere scendere , né rimontare. Que- 
sto caso è uno de' più difficili che possa presentarsi , per- 
ché la femmina., avendo di già perduto nei primi sforzi una 
gran parte del suo vigore , è in ciascuno istante meno ca- 
pace di compiere il travaglio. 

L’ ostetrico ha bisogno della più grande abilità c del 
colpo d’ occhio il più giusto per pronunziare al primo 
abordo , se tale o tal difformità non sarà di ostacolo al 
parto, o se i soccorsi dell’arte saranno necessarj. Gli eie — 
menti di questo problema sono sj complicati e s'i varj che 
gli uomini i più celebri hanno commessi sbagli gravi nel 
procedere all’esame di cui si tratta, cd anche perchè del- 
le femmine hanno potuto terminare felicemente e spontanea- 
mente uno o molti sgravi , inentrechè sono stali necessarj 
gl’ islromcnti per un altro , e che , reciprocamente , si 
son vedute. non Sgravarsi di un primo fanciullo senza mol- 
ta difficoltà, e partorirne in seguito facilmente molti altri. 

La grossezza della testa del feto , la sua mollezza , la fa- 
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eiltta con là quale può esser depressa , la /lassezza delle 
* articolazioni del bacino , la disianza delle ossa in queste 
parti , tali sono le circostanze che favoriscono il parto nel- 
le femmine il di cui bacino è ristretto \ le circostanze op- 
poste rendono, al contrario , questa funzione piti diffìcile. 

Le unc e le altre variano non solamente secondo le diver? 
se femmine , ma anche, nello stesso soletto, in seguito di 
gravidanze che sembrano essere state simili. 

Le indicazioni terapeutiche che nascono dalle differenti 
difformità del bacino sono molto varie } reclamano general- 
mente dairostetri'co che opponga il più picciolo diametro della 
testa del feto al diametro il più ristretto della cavità del 
bacino. Bisogna , per riuscire nella maggior parte delle ma- 
novre proprie a compiere quest" indicazione , cominciare ad 
agire sul feto prima che sia pervenuto al punto del ristrin- 
gimento ; perchè, una volta che si è impegnato, è sempre 
diffìcile il respingerlo in alto ed imprimergli il menomo mo- 
vimento. In altri casi, le di (formazioni di cui noi abbiamo 
fatta menzione , essendo spinte più lungi necessitano o l’ap- 
plicazione del forceps , o la siufisiotomia , o la gastero- 
istcreotomìa , o la embriotomìa. Noi indicheremo negli ar- 
ticoli clic saranno consegrati a queste operazioni , le cir- 
costanze che debbono far preterire o rigettare ciascuna 
di esse. . . _ . v * 

Malattìe del bacino. — Le malattie del bacino , di cui 
debbe qui trattarsi , sono le piaghe , e le ulceri delle parti 
molli che lo ricoprono , le fratture , le carie c le lussa- 
zioni degli ossi che lo costituiscono , ed il rilasciamento 
dei ligamenti che rinforzano le sue articolazioni. 

a. Le piaghe delle parti molli clic rivestono T esteriore 
del bacino non presentano alcuna indicazione particolare , 

e debbon esser trattate come quelle di tutte le altre parti ’ 
del corpo. Allorché gl" istromenti vulneranti penetrano nella 
cavità della pelvi , e feriscono, gli organi che contiene , 
le lesioni che ne risultano determinano dei fenomeni e re- 
clamano 1" impiego de 1 mezzi curativi di cui daremo T istoria 
agli articoli consegrati a ciascuna di queste parti che pos- 
sono essere affette. 

b. Delle ulcerazioni più o meno profonde , e di • una 
specie particolare , si manifestano spesso nel corso delle 
malattie di lunga durata e che epigono che il soggetto re- 
sti lungo tempo a letto, sopra i tegumenti che ricoprono 
le parti posteriori del bacino ed i trocanteri. Queste ulce- 
ri prodotte dalla irritazione che determina la pressione 

co- 
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costante di parti molli affette, sono piu frequenti alla fine 
delle gastro-cntcritidi pervenute al di loro più alto perio- 
do, o dello scorbuto acuto mollo violento, che in seguito 
.di fratture complicate o di altre lesioni esteriori , perchè , 
nel primo caso, tutti i movimenti organici sono distui ba- 
li, e tutti i tessuti hanno una tendenza manifesta a di- 
struggersi o ad ulcerarsi. L’ accidente di cui noi parliamo 
è sopratutto frequente , durante le febbri adiuamiche, allor- 
ché si prodigano internamente i stimolanti i p ; ù energici : 
desso e divenuto più raro da che queste malattie sono 
trattate di ima maniera più razionale. Una rossezza livida, 
accompagnala da calore e da prurito , precede I' appari- 
zione dell' ulcera. Questi primi sintomi fanno dei progressi 
fino a che un’escara solida, grigia o nera, si monile sta , c 
caratterizza la distruzione del tessuto cutaneo. La mortifi- 
cazione si estende qualche volta fino al tessuto cellulare , 
alle apneurosi , c spoglia completamente le ossa. Allorché 
que sii progressi sono limitati , un circolo infiammatorio 
circoscrive la porzione gangrenata , che si separa , e lascia 
«coverta una piaga grigiastra , che ha minore o maggior 
tendenza ad ingrandirsi o a cicatrizzarsi , secondo lo stato 
del soggetto. 

Il miglior mezzo di prevenire lo sviluppo delle ulceri 
gangrcnose dei tegumenti della parte posteriore del bacino, 
Consiste nel far uso di rimedj i più proprj a guarire l’am- 
malato completamente e rendere il suo soggiorno nel letto 
meno lungo. Si ritarda ben anche l’epoca della loro appa- 
rizione mantenendo la più squisita proprietà intorno del 
soggetto , e variando la situazione in •maniera che riposi 
alternativamente su tutte le parti nel contorno del bacino. 
Allorché la flogosi che precede la gangrcna si sviluppa , 
bisogna- covrire i tegumenti che affetta di topici risolutivi, 
come compresse temperate nell’ acqua vegeto-minerale , 
animata con un poco di alcool canforato 1 , o nella deco- 
zione di chinachina. L’ escara dovrà coprirsi , dal primo 
istante ddla sua apparizione con sfila unte di uuguento 
stirace o di cerato; c si continuerà questa medicatura fino 
all’ epoca nella quale si è convenevolmente stabilita la sup- 
purazione. Allora la piaga non differisce da ogui altra so- 
luzione di continuo con perdita di sostanza , e richiede' 
l’uso de’ medesimi mezzi. Non bisogna obbliare , che, in 
questo caso , l’ uso dei medicamenti esterni è sempre su- 
bordinato a quello "dei rimedj interni , e 1 che il successo 
del trattamento tocalé dipende intieramente da quello della 

. ma- 


i 

Digitized by Google 


BACINO* 


/ malattia che è stata la cagione primitiva deli 1 ulcerazione. 

c. Le fratture del bacino sono quasi tutte il risultato di 
pcrcossioni dirette molto violente o di caduta da luoghi molto 
.elevati su questa parte. Le ossa che lo costituiscono sono 
troppo solide per rompersi in seguito di scossa poco vio- 
lenta ; quindi , son sempre accompagnate da lesioni estese 
deile parti molli esteriori , di scossa e qualche volta di 
lacerazione degli organi interni , queste fratture sono gra- 
vissime, e fanno costantemente correre all 1 ammalalo grave 
pericolo. 

La loro diagnostica è facile , se il bacino è fratturato 
nella sua parte anteriore , ove poche parli molli ricoprono 
le branche orizzontali del pube , e quando la cresta delle — • 
. ossa deir ileo è distaccata dal resto dell’osso. La lesione 
è più oscura, e non si arriva sempre a riconoscerla , allor- 
ché avviene ne’ punti ove il bacino è protetto da masse , 
carnose spessissime , o allorché i frammenti , ritenuti dai 
ligamenti e dai muscoli restati intatti , non possono eser- 
\ citare 1’ nno sull’' altro alcun movimento. Il pratico non 
ha più allora per guidare il suo giudizio che lo studio, 
delle circostanze commemorative e 1’ esame attento delle 
lesioni di cui gli organi interni possono essere la sede. 

Tutte le fratture degli ossi del bacino , sieno o no ac- 
compagnate da piaghe ai tegumenti , od ai muscoli , esigo- 
no costantemente l’uso de' mezzi i più proprj a prevenire 
lo sviluppo di un’ infiammazione vita nelle parti , che sono 
state toccate o distratte. L’ ammalato Sark mantenuto nel più 
perfetto riposo , coricato sul dosso ed in una posizione oriz- 
zontale ; il bacino dovrà essere circondato con una; fascia 
di corpo molto fortemente serrala , ed il luogo della frat- 
tura coperto di compresse temperate in un liquido risoluti- 
vo , come l’ acqua vegeto-minerale fredda. Salassi generali/ 
più o meno abbondanti e reiterati secondo la forza dei sog- 
getto e la gravila della lesione, saranno praticati \ bevande 
emollienti e leggiermente lassative, lavativi purganti, qual-* 
che volta mollo stimolanti , saranno utili ; finalmente , ap- 
plicazioni di sanguisughe, e seia vescica è paralizzata, l’in- 
troduzione di una sonda in quest'organo , sono de’ mezzi 
vantaggiosissimi, di cui non bisogna trascurare 1’ impiego. - 
'Bili sono i precetti i più generali del trattamento delle frat- 
ture del bacino. Noi indicheremo agli articoli innominato, 
coccige e sagro , le applicazioni speciali che convengono- 
„ farsi alle lesioni di ciascuno di questo ossi. 

r *d, È carissimo che cagioni violente 'determinino lussazioni 
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delle ossa i rinominate tra loro , o dei sagro sulla loro parto \ 
posteriore. Le ossa deh bacino presentano troppo superficie 
e sono molto sottili perchè le fratture non ne si no pili 
comuni e piti facili della slogazione. r .Lnttnvia si hanno os- 
servazioni nelle quali i lignnàcnti che tengono ferme la sin- 
fisi del pube o le sinfisi sagro-iliache , sono stati lacerati, 
o sono state prodotte lussazioni incomplete. Queste lesioni 
sono meno rare tra il sagro ed il coccige ; noi ne faremo 
Tistoria agli articoli che saranno consagrati a ciascuna di 
queste articolazioni *, richiedono , in generale , lo stesso trat- , 
tomento delle fratture del bacino , ve sono accompagnate 
dai medesimi accidenti , e dallo stesso pericolo. 

, n- >. Le ; articolazioni del bacino provano verso la fine della 
gravidanza , un rilasciamento , di già riconosciuto dagli an- 
tichi , la di cui esistenza, assicurata da un gran numero 
di pratici , è stata finalmente dimostrata da Chaussier , e di 
- cui noi farem conoscere le cagioni all 1 articolo Gravidanza. 

Questo rilasciamento è una delle circostanze che rendono 
■ Io sgravo più facile ; ma qualche volta è spinto sì innanzi, 
che le due asse dell' ileo e del sagro sono mobilissime le une 
sulle ‘altre, che si fanno sentire dèi dolori al menomo mo- 
vimento , nelle parti anteriori e posteriori del bacino ,* e che 
la progressione è impossibile. Le femmine che sono in que- 
sto caso provano dei scoppj , sia nell 1 articolazione inter-pu- 
be, sia in quella del sagro con le ossa innominate , allor- 
ché si voltano nel letto all orche piegano le coscie sul ' 
bacino , o che sollevano un membro inferiore al di sopra 
dell 1 altro. E anche facile riconoscere questa mobilita , si- 
, tùanda., Lana f delle mani sull 1 articolazione del pube , la 
femmina coricata sul dosso , meuirechò un ajutante passa 
Una mano^ sopra Luna delle coscie, -e situa l’altra al di 
sopra del ginòcchio* À ciascuno sforzo cpl quale la parte 
superiore dei femore è portata in alto od in avanti, si sente 
che l'osso innominato corrispondente cede con facilita , e si 
muove manifestamente su quello del lato opposto c sul sa- 
gro- Si può acquistare la medesima ccrìezzà-, assicurando 
con forza le due spine anteriori e superiori delle ossa del- 
v l’ileo, ed osservando 1 i movimenti di cui là sinfisi del pube 
ie la sede.. ^ 

; Allorché la mobiliti delle ossa del bacino è mediocre , e 
, che le ammalate ne sono poco incomodale , questo acci- 
dente non è molto grave : non richiede che il. riposo e, 

T uso di una falciatura mediocremente serrata. 'Poche set-* 
tinaane dopo il patto le parti si rinforzano e- riprendono 
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la loro solidità ordinaria. Vedete gravidanza , e tempo 1 
del parto. Ma quando è pervenuta ad un più alto gra- 
do , è da temersi che persista per lungo tempo , che l’an- 
damento resti sempre vacillante , o anche che novelle ir- 
ritazioni sviluppandosi nelle articolazioni affette , la carie 
non vi eserciti le sue stragi. Questo termine sfavorevole 
è quasi sempre seguito dalla morte del soggetto : non si 

posseggono esempj di anchilosi operatesi in queste circo- 
stanze, nelle quali sarebbero tanto vantaggiose. 

Bisulta da queste considerazioni <phe il pronostico del 
rilasciamento delle suture del bacino , spinto molto lungi , 
debb’ essere t sempre molto riserbato , e che non bisogna 
trascurare un solo istante per far uso delle medele le più 
convenevoli e le più razionali per rendere ai ligamenti la 
loro fermezza naturale. 

Il riposo il più assoluto è , in ogni epoca di questa ma- 
lattia , la condizione la più importante a compiersi , quella 
da cui dipende quasi intieramente il successo del tratta- 
mento. Se esiste , nelle articolazioni rilasciate , dolore pro- 
fondo e coni inuo , conviene far uso dei bagni tiepidi , delle 
fomentazioni emollienti , delle sagnie locali , ed anche , se 
il soggetto è forte , dei salassi generali. Allorché l’ irrita- 
zione dei ligamenti è dissipata , si può tentare l’ uso dei 
bagni freddi , dei topici fortificanti , le doccie d’ acqua mi- 
nerale ferruginosa sulla parte. Bisogna costautemente sce- 
gliere tra questi mezzi , quelli che .fanno eseguire minor» 
movimento j e , 'tra essi , il più efficace, quello la cui azio- 
ne solleva costantemente le ammalate , so non le guarisce , 
è la compressione circolare esercitata sul bacino da una 
«intura di cuojo , imbottita all’ indentro , che abbraccia tutto 
il contorno delle ossa delle anche e del sagro , e che si 
stringe in avanti. Le femmine hanno. cura di serrare questa» 
cintura a misura che si rilascia , e spesso pervengono ad 
eseguire gradualmente una compressione che il chirurgo non 
saprebbe operare in una sola volta. Le ossa del bacino.; 
sono cosi mantenute in contatto, i ligamenti rinvengono so- 
pra loro stessi , nuove aderenze si sl;ibiliseono forse tra le 
superfìcie articolari , ed urla solida guarigione termina fi- 
nalmente la malattia. • » * 

- Ma il termine non è sempre tanto felice ; accade qual- 
che volta che i dolori si dissipano , che si può camminare , 
e che la mobilità persiste in un grado più o meno consi- 
derevole. Le femmine che sono in questo stato debbono 
costantemente portare la cintura compressiva , evitare le 

v? ** cara- 



camminate lunghe e che stancano , e sopra tutto non portar 
jnyi peso. Per mezzo di queste precauzioni, gli organi si man- 
tengono in rapporto , le articolazioni della pelvi contraggono 
labitiidinc dei movimenti che eseguiscono , e perdono la di- 
sposizione che aveauo ad irritarsi. Ma Iqstocchè si fan sen- 
tire dei dolori , e che gli accidenti i quali cara Ite ci zzano 
lo stato acuto della malattia ricompariscono , bisogna ces- 
sare tutti gli ewrcizj e far uso dei mezzi, clic noi abbiamo 
indicati , per preveuire o per combattere 1’ artrocace. 

Le femmine non sono sole attaccate dal rilasciamento 
dei legami che uniscono i differenti pezzi del bacino. Si 
è osservata questa abiezione sopra fauciulli cd anche sopra 
adolescenti. Boyer pensa clic ella è quasi sempre prodotta 
dalle scrofole ; ma noi 1’ abbiamo osservata in molli sog- 
getti che non erano scrofolosi , e tra gli altri un fanciullo 
di quattordici anni elle era dotato della cosliluziouc san- 
guigna la più pronunziata, e di cui tutti gli organi gode- 
vano della più gran solidità. Che che sia , il rilasciamento 
delle articolazioni della cavita della pelvi si manifesta ordi- 
nariamente nei soggetti giovani , iu seguito di cadute sopra 
i trocanteri , o di colpi portati sulla pelvi. L’ osso dell’ileo 
che è stato urlato può essere rimontalo o abbassato. Le 
ammalate provano allora qualche fenomeno analogo a quello 
che determinano le lesioni delle articolazioni delle ossa in- 
nominate col femore , e dei pratici anche espcrimentati po- 
trebbero facilmente ingannarsi sul carattere e sulla sede del- 
la malattia 5 in effetti , se 1* osso innominato è rimontato , 
la natica sembra più arrotondila , più saliente , il membro 
corrispondente è più corto dell’ altro , e , come il soggetto 
prova della difficolta a camminare cd un dolor profondo die- 
tro il trocantere , si potrebbe credere all’ esistenza dello scoi- 
lamento dell’ epifisi dèli’ estremiti superiore del femore. 
Nel caso che l’osso dell’ ileo è disceso , la natica si trova 
allungata , depressa , il membro corrispondente è più lun- 
go , c la malattia simula un ingorgamento leggiero delle carti- 
lagini dell" articolazione dell’osso innominato col femore. E 
facile intanto il pervenire alla vera diagnostica della malat- 
tia } perchè , se si la eseguire al femore solo uu movimento 
esteso e secondo tutti i- sensi, il soggetto non prova aleuti 
dolore 5 se si misura la distanza clic separa la spina ante- 
riore e superiore delle essa dell’ ileo , dalla sommità del 
gran trocantere , o dalla rotola , o dai malleoli , si trova che 
1 rapporti di queste parti non sono alterati, e che, per 
conseguenza , . 1 due membri Addominali inumo egualmente 


la stessa lunghezza j se si fa coricare il soggetto su.1 dosso, 
e che si porta , come nel caso precedente , 1’ estremità del 
femore in alto , ed in avanti , si sente che l'osso dell' ileo 
è facilmente mobile sul bacio?. Finalmente , si scopre ben 
tosto che 1’ una delle due creste iliache è piu elevata del» 
l’altra. * • 

L’ Herilicr ha pubblicata l’ istoria molto rimarchevole di 
un giovane di cui l’ uno delle ossa innominate era sì. mo- 
bile , che quando montava a cavallo , quest’osso discendeva 
di due pollici e mezzo, e che qualche ora di cammino lo 
facca in seguito rimontare di un pollice e mezzo al di so- 
pra di quello del lato sano. Questo movimento era accom- 
pagnato da strepito , e i’ allungamento del membro deter- 
minava solo dolore , che dipendeva probabilmente dallo sti- 
ramento de’ nervi che dal bacino vanno a portarsi alla 
coscia. 

La malattia di cui qui si tratta è molto grave , in ciò 
che la solidità dell’ unione delle ossa del bacino può essere 
alterata per sempre. Bisogna dunque ricorrere prontamente 
all’ uso dei mezzi che noi abbiamo consigliati precedente- 
mente. Molti soggetti , e tra questi i fanciulli che abbiamo 
menzionati più sopra , ne hanno ottenuti , sotto i nostri oc- 
chi , i più felici risultali. I bagni freddi sopratutlo sono van- 
taggiosissimi in questo caso , ed è principalmente ad essi 
che si dee il successo di cui noi siamo stati icstimonj. Ogni 
sforzo di riduzione sarebbe inutile , come anche la fasciatura 
contensiva che si potrebbe usare per mantenere le parti al- 
lungate. Basta che l’ ammalato guardi il riposo , che sia 
piazzato in una posizione convenevole , e che il bacino sia 
circolarmente compresso. L’elasticità dei ligamenti , 1 esten- 
sione e la regolarità delle superficie articolari , che rien- 
trano le unt nelle altre , prevengono costantemente la slo- 
gazione che l’azione muscolare tenderebbe ad operare. 

Ci resterebbe a parlare della carie delle ossa del bacino, 
ma se ne tratterà negli articoli consagrati a ciascuno di 
queste ossa , o delle articolazioni che affettano questo ma- 
lattie. ledete iunomimàto , coccige , sagro , ec. 
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bacino oculare , pelvis ocularis , seaphium ocula- 
re , picciolo vase ovale di vetro , di porcellana , od an- 
che di metallo , le di Cui dimensioni , proporzionate a 
quelle dell’ occhio , permettono di tuffar l’occhio nel li- 
quido che contiene. Questo liquido , ricoperto o no dalle 
palpebre, è acqua tiepida, o fresca, od ogni altra specie 
di soluzione acquosa emolliente o tonica. Si può rimpiaz- 
zare il bacino oculare con una piceiola spugna finissima e 
tagliata a guisa di- cono , per mezzo della quale s’ intro- 
ducono facilmente tra le palpebre le sostanze che si vogliono 
mettere in contatto col globo dell’ occhio. Si può anche , 
per bagnar l’occhio, limitarsi a passare al di sopra della 
palpebra una pezza imbevuta di liquido indicalo dallo stato n 
delle partì , e questo processo molto semplice ne può rim- 
piazzare ogni altro, f edele Occhio, e (_ou.ir.io. 
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SGRAVO, s. m. , ob stetri enfio. SI è, per lungo tempo,-, 
designato con questa parola , e la parte delle funzioni della 
generazione che consiste nell’ espulsione naturale del feto e 
delle sue dipendenze fuori della matrice , e 1’ estrazione, per 
mezzo dell' arte, di questo stesso feto , delle membrane che 
lo contengono , e della placenta che serve d 1 intermedio tra 
esso e la madre. Ma cose tanto differenti non debbono es- 
sere piu confuse. Noi esporremo all’articolo pàkto l’ istoria 
fisiologica dell' infantamento , e tratteremo qui di tutte le 
circostanze che, attraversando l’esercizio libero della fun- 
zione , rendono necessarj i soccorsi dell 1 arte. Noi faremo 
finalmente conoscere quelli che sono i più importanti , \ ed 
i più efficaci tra questi soccorsi , c diremo quale è la ma- 
niera la più metodiqa di amministrarli. I due articoli parto 
e sgravo hanno dunque dei rapporti immediati tra loro ; 
debbono essere considerati come due capitoli di un mede- 
simo soggetto. ‘Nell 1 uno si troverà la descrizione del tra- 
vaglio della natura *, nell 1 altro saranno indicati gli ostacoli 
che si oppongono a questo travaglio , cd i mezzi di cui 
bisogna servirsi per sormontarli. 

Si son proposte multiplici classificazioni , per dividere i 
sgravi in diverse specie. Tra queste classificazioni quella di 
Baudeiocque è tuttavia la più generalmente ammessa in, 
Francia. Bessa consiste a formare tre sezioni ed a distin- 
guere sgravi naturali , sgravi contro natura e sgravi laboriosi. 

I primi son quelli ne 1 quali le forze della madre bastano per * 
espellere il feto, i secondi esigono la mano deirostetrico , 
gli ultimi non possono terminarsi che mediante i soccorsi 
degl' istromcnti. Denman divide il travaglio dello sgravo in \ 
naturale , laborioso , contro natura , ed irregolare, li primo 
è quello in cui il feto presenta la testa , e termina' in veni 
tiquattro ore ; se si presenta una parte del feto oltre la 
testa, lo sgravo* è contro natura \ se il travaglio si pro- 
lunga al di la di ventiquattro ore, debbe esser chiamato 
laborioso ; finalmente se è necessaria l 1 assistenza deiroste- 
trico , basti un 1 ora per terminarlo , lo sgravo è /rre- 
golare . ^ 

Gardien chiama sgravo naturale quello in cui il feto e . 
le sue dipendenze sono espulsi dalle sole forze della ma- 
dre } sgravo misto quello in cui il disbrigo , per operarsi 
spontaneamente , ha bisogno di qualche soccorso , per ri- • 
mediare ad una complicazione die lo rendea impossibile , 
in fine sgravo artificiale , o contro natura , quello in cui 
son necessarj i soccorsi dell 1 arte per estrarre il fanciullo , 


SGRAVO. 

sia che Imiti la mano sia che debba adoperarsi un istro- , 
mento. . . _ 

§i vede bene che queste^ classificazioni sono stabilite so- 
pra un tipo uniforme 5 e ld stesso di quelle che omettiamo 
di rapportare , c che ne differiscono per leggiere modifi- 
cazioni. È facile egualmente dimostrare che tutte son vi- 
ziose , e poggiano sopra basi estranee alla natura degli og- 
getti. Qual limite, in fatti, separa lo sgravo contro natura 
dallo sgravo laborioso? Secondo l’ abilità dell'ostetrico, tal 
ostacolo non potrà togliersi col sedo soccorso della .mano , 
ove esigerebbe l’impiego dell’ islromcnto il più complicato? 

L’ emorragia che richiede appena , quando ò moderata , 
l’ amministrazione di qualche mezzo farmaceutico, ciò che 
rende lo sgravo misto, non può esser tanto grave da for- 
zare fostetrico a terminare il travaglio , sia per mezzo della 
■mano, sia con l’ajuto degl’ istromenti , ciò che costituisca 
uno sgravo artificiale o contro natura ? In quauto alla clas- 
sificazione di Dcumau, non è egli ridicolo il vedere uno 
sgravo appartenere ad una od altra classe, secondochè si 
compie in una od altra ora/ Supponghiamo , in fine, che 
queste divisioni fossero meglio fondate , che ci si dica in 
die facilitano lo studio della_scienza o la pratica dell’ arte; • 
non è forse d’uopo che l’ostetrico determini ju prima, al- 
lorché si trova presso una donna il di cui travaglio è dif- 
ficile , qual è la cagione che si oppone ai sfòrzi della na- 
tura/ 1 non abbisogna che prima di amministrare i necessarii 
soccoiSi , approtoudisca tutte le circostanze che indicano o 
rigettano tal medicatura , tal manovra ? Or come mai lo 
classificazioni che veughiamo dall’ esaminare possono ajutarlo 
a stabilire la sua diagnostica cd a decidere la sua condotta? 

E dunque intieramente inutile cd anche nocevole il di- 
videre i sgravi in specie , perchè ogui classificazione che 
non facilita le difficolta della scienza le inulliplica cari- 
cando la memoria d* coloro che la studiano, impedendo di 
considerare gli oggetti sotto il di loro vero punto di vedu- 
ta. IN «i ci propinigli larno' di abbandonare , sotto questo rap- 
porto, la strada da lungo tempo battuta dagli altri, ma 
abbiam dovuto prima làr sentire tutti gl’ inconvenienti attac- 
cati al metodo che rigettiamo 

1 diversi ostacoli clic si oppongono al parto formando gli 
oggettj speciali dello studio dell osti trico , su di essi dee 
poggiare una buona classificazione; quindi serviran di base 
a quella che abbiamo adottata. Questi ostacoli dipendono 
j. o da lesioni diverse delle Inazioni della femmina , a. o da 
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disposizione particolare della matrice e degli altri organi 
della generazione , 3. o dalla grossezza sproporzionata e 
dalla situazione viziosa del feto; 4* o finalmente da vizj di 
conformazione del circolo osseo a traverso -del -quale dee 
passar questo ultimo per arrivare al di fuori. Sotto questi 
quattro capi noi piazzeremo tutte le circostanze che esigono 
dall 1 ostetrico 1* impiego de’ mezzi più o meno energici che 
l’arte mette in sua disposizione. 

§• «• Degli ostacoli al parto che dipendono da lesioni 
che il travaglio delV infantamento determina nelle funzioni 
della femmina. — Queste lesioni sono : le congestioni cere- 
brali , le convulsioni, i falsi dolori, la perdita delle forze, 
e le emorragie ; malattie alle quali bisogna aggiungere le 
affezioni anteriori al parto , e che sono , in tempo delibi sua 
durata, la sorgente d’ indicazioni particolari, come le ernie 
e le idropisie. 

Allorché i sforzi che necessita il compimento del parto 
già si eseguiscono da qualche tempo, la femmina e* fre- 
quentemente attaccata da vivi dolor» alla testa la faccia 
si arrossisce e si gonfia ; gli occhi si unjettano, divengono 
umidi e scintillanti ; la respirazione è difficile ; nn fremito 
generale si fa sentire , e le membra sono agitate da con- 
vulsioni e tremolìi; il polso è pieno, duro, 'ma lento e 
contratto nel suo sviluppo : le arterie carotidi battono con 
forza. A questi segni , è impossibile di non conoscere una 
congestione sanguigna diretta sul Cervello , uno stato apo- 
plettico incipiente , e che si avvanza con minore o maggior 
rapidità. Quest’accidente ò più frequente nelle femmine forti y 
il di cui sistema sanguigno é sviluppatissimo, e la di cui 
circolazione è molto viva. Intanto qualche volta si mani- 
festa parimente, in soggetti di un'opposta organizzazione, 
ma il di cui. sistema nervoso è irritabilissimo. 

Si attribuiscono le congestioni cerebrali della femmina in 
travaglio alla compressione dell'aorta ventrale operata dal- 
la matrice , ed al riflusso, verso la testa, del sangue che 
non può discendere nei membri addominali. Questa spie- 
gazione può essere contestata ; ma ciò che è dimostrato 
dall’ osservazione clinica , è che V afflusso e la stasi del 
sangue nelle parti. superiori è in ragione della forza del 
soggetto , della multiplicità c della lunghezza dei sforzi. 
Questa congestione è anche favorita e provocata in alcune 
femmine , dalle passioni vive , come la collera , F impa- 
zienza , ctc. 

Il mezzo il più efficace di dissipare , nel caso di cui si 
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ti alta ,l’ imbarazzo del corvello, e di restituire al trava- 
glio la sua limolai ita , è il salasso. Levret volca clic si 
acuisse una delle vene del piede; ma 1" esperienza ha pro- 
vato « Ite la sagena del braccio è egualmente efficace. La 
quantità del sangue che bisogna evacuare, sarà proporzio- 
nala alla età , alia forza , ed al temperamento della femmi- 
na. li pratico istruito non si lasccrà ingannare dalla debo- 
lezza apparente , che sovente si manifesta in questo caso ; 
«■gli salasserà perchè sa che è il solo mezzo di ristabilire le 
iorze , c rendere al sistema nervoso la libertà della sua 
azione. Allorché le convulsioni si trovano unite ai segni 
d’ingorgo dell’ encefalo per sangue, è probabile che sieno 
prodotte da questo stesso ingorgo , ed il salasso è il mezzo 
il più efficace cd il più razionale che si possa impiegare 
per dissiparle. È raro , che in tali casi , da congestione 
dia luogo a stravaso sanguigno. Dcnman dice aver osser- 
vale molle femmine che erano morte in seguito di questo ac- 
cidente , ed aver trovato solamente i vasi cerebrali molto tu- 
mefatti; il cuoio era floscio, ed i ventricoli vóli di sangue. 

Le convulsioni costituiscono un fenomeno mollo più ici- 
ribile della congestione cerebrale. Maurice»*! pensava che 
quando si manifestano , 1' ostetrico dee operare il disbrigo 
con tutta la celerità possibile ; il termine del travaglio 
esscudo , secondo lui , 1’ unico mezzo di farle cessare. 
L’ esperienza ha modificato , come stabiliremo più in bas- 
so , i precetti di questo' celebre pratico. 

Le causo «Ielle convulsioni sono molto numerose : di- 
pendono qualche volta, coinè abbialo latto osservare* da- 
gl’ ingorghi sanguigni del cervello c della midolla spinale ; 
ma piii spesso riconoscono per cagione una sensibilità esal- 
tata del sistema nervoso, e l’irritazione esercitata sulla 
matrice , specialmente sul collo di questo organo , dagli 
sforzi indispensabili per dilatarlo. Sopravvengono special- 
mente .illorcbc il collo della matrice , piemuto con forza dal 
feto o dalle membrane, in una donna di cousidercvole su- 
scettibilità, si lacera in vece di dilatarsi. Alcuni scrittori 
hanno stabilito « Ite la distensione mollo cousidercvole della 
matrice , sia per le acque dcH'amnios , sia per un feto mo- 
struoso , sia per gemelli , può determinare convulsioni. 
Ma non v’ ha cosa meno dimostrata di questa ecologia. 
Le passioni che hanno una s'i gran parte nella durala del 
travaglio dell" iufaulaincnto , gettano frequentemente le fem- 
mine in orribili convulsioni, là basta qualche volta la vista 
• ali una persona di disgradeyole aspetto od il rifiuto di sod- 
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cfisfare al più If^gicro capriccio , per produrre Io stesso 
effetto. finalmente 1’ irritazione dello stomaco , degl’ inte- 
stini , del retto , della vescica , ha provocato-, i in qualche 
circostanza , l 1 accidente funesto di cui si tratta. 

Lo convulsioni sono parziali o geuerali. Parziali hanno 
qliasi sempre la loro sede nelle parti superiori. Si veggono 
allora le femmine torcere le braccia , battersi violente- 
mente il petto od il viso , e, quando si ritengono immobi- 
li , provare degli accessi di tetano. Quindi, vai meglio al- 
lora rallentare i di loro movimenti , ed impedire di terir- 
si, che ritenerle con violenza. Le convulsioni generali sono- 
àccoir/pagnate , in qualche caso, dalla perdita del senso e 
della conoscenza , ciò che caratterizza un accesso epiletti- 
co , col quale questo- stato ha d 1 altronde molta simigliami, -i , 

f icr 1’ agitazione, e la languidezza .del tronco , l’ immobi- 
ifà degli occhi , i movimenti involontarj della lingua , e 
delle mascelle. Altre volte, l'ammalata continua a vedere, 
a sentire ed a pensare , ma non può agire. E impossibile mar- 
care tutte le varietà che si osservano nelle convulsioni , e tutte 
le forme di agitazione che comunicano alla economia. 

Il salasso è hiio do’ mezzi i più efficaci , e che dee es- 
sere opposto tra i primi alle convulsioni 5 desso riesce so- 
pratutto quando la lesione nervosa è prodotta dall' afflusso 
del sangue verso il cervello o la midolla spinale. Se que- 
sta malattia è determinata dall’ irritazione dello stomaco , 
della vescica, o del retto, bisogna , nel primo caso , am- 
ministrare internamente i dolcificanti ; negli altri evacuare 
con la sonda , o con i lavativi gli escrementi ritenuti. Al- 
lorché il disturbo delle funzioni dei nervi è il risultato dell-’ 
estrema sensibilità della matrice e del suo collo , le injc- 
zioni emollienti ed anodine sonò molto convenienti e -mol- 
to salubri. Nel caso che una viva affezione morale fosse 
cagione dell’ accidente , l’ ostetrico dee usare , relativamen- 
te , sia all’ ammalata , sia agli astanti , d-i tutta l' influen- 
za , di tutta 1’ autorità che gli dà il suo ministero-, per 
calmare l’agitazione cerebrale. A tutti questi mezzi dovran- 
no aggiungersi i bagni tiepidi , i leggieri antispasmodici , e 
sopratufto 1’ oppio , la di cui amministrazione melodica è 
stata frequentemente succeduta da. felicissimi risultati. 

Relativamente al travaglio del parto , le convulsioni non 
debbono impegnare 1’ ostetrico ad alcun tentativo che sia 
capace di accelerarlo, quando sopravvengono in principio del- 
le contrazioni uterine. Npn bisogna ne p pi re far niente quando 
la dilatazione è pili avvanzata , e clic già si forma il sacco 

del- 


• V. 


Digitized by Google 



\ 


SGRAVO. 


ì ' 

>5 

V- 


delle acque. 11 consiglio dato da Mauriceau , di rompere 
il sacco delle acque , è precipitoso , perchè la testa irri- 
terebbe molto piu l'orificio della matrice che noi fa il tu- 
more* amniotico , e perchè l’organo stesso raddoppia sem- 
pre i suoi sforzi e si agita con più violenza quando si con- 
trae sul corpo del fanciullo. Demnan rapporta che volen- 
do , in un caso simile , ojutare la dilatazione del collo 
della matrice , si convinse ben presto che le compressioni 
laterali esercitate dalle dita , raddoppiavano le convulsioni ; 
egli dunque abbandonò questa pericolosa manovra , e d’ al- 
lora , non si permise piu di metterla in pratica. 

S’ impiegheranno i mezzi interni ed esterni di cui ab- 
biamo parlato , ina se la loro pratica non è seguita da 
aleuti successo , bisogna , appena si sarà formato il sacco 
delle acque , e la dilatazione del collo sarà abbastanza consi- 
derevole, rompere le membrane. Couvien fermarsi qualche 
istante dopo questa operazione , e se le convulsioni persi- 
stono ed aumentano , se , sopratutto , saranno accompa- 
gnate dallo stringimento spasmodico della matrice e del suo 
collo , è conforme ai principii di una saqa pratica f alfret-. 
tare il disbrigo, sia col tirare il fanciullo per i piedi, sia 
coll’ applicare il forceps se la testa è impegnatala nel ba- 
ciuo. L’ abilità del pratico consiste , nella difficile circo- 
stanza che ci occupa , a distinguere il caso , e l’ epoca 
nella quale , avendo già perdute tutte le risorse , non gli 
resta più altro mezzo per calmar 1' organo , che 1’ operare 
■1 disbrigo , se il travaglio è. tanto avvanzato da permet- 
tergli 1’ intrapresa. Non dee dissimularlo a se stesso ; al- 
lorché ha rotto il sacco delle acque , è quasi sempre for- 
zato a precipitare il termine del travaglio, perchè quest'ope- 
razione , lungi dal calmare le convulsioni , ne raddoppia 
il piìi sovente 1’ intensità. Or , se roiqpe troppo presto le 
membrane , o sarà obbligato di attender lungamente la di- 
latazione del collo, o l’opererà a forza: nell’uno e nell’al- 
tro caso , la matrice sarà sempre più irritata di quello che 

10 sarebbe stato cou una condotta opposta , e la madre ed 

11 figlio correranno più pericolo. Se , al contrario , attende 
troppo a lungo , la donna c ’l feto gli possono morir d’ in- 
nanzi , e senzachè abbia fatto tuttociò ebe potea adope- 
rar r salvarli. 


•i vivissimi accompagnano il parto : dessi dipendo- 
no dalla contrazione dell’ utero , e la di loro pronta appa- 
rizione , lunga durata , rapida successione , sono favore- 
voli all' esito felice del travaglio. Ma indipendente mente 
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da questi dolori , che si chiamano veri , le femmine sono 
esposte a provarne altri , che si chiamano falsi , perchè 
sono inutili al disbrigo, e perchè attraversano i sforzi della 
natura. Ordinariamente questi dolori si Tanno sentire nei 
reni. Nell’atto che li risente la femmina s’ irrigidisce , c se 
sopravviene un dolor vero , non osa e non può darsi ai 
sforzi che il diaframma ed i muscoli addominali eseguisco- 
no per favorire la contrazione della matrice. 11 tatto dà i 
mezzi i più sicuri per conoscere questi dolori anomali e 
quelli che sono favorevoli al travaglio. Tn effetti , mentre- 
che tormentano più vivamente 1’ ammalata , il collo della 
matrice resta immobile , ciò clic prova che 1' organo é 
tranquillo , e che non può cagionare alcuna sensazione pe- 
nosa. I falsi dolori non lasciano , tra la loro apparizione , 
intervalli di calma e di tranquillità , come i dolori veri , 
le ammalate restano , negli intervalli che lasciano , in uno 
stato d’ agitazione c di ansietà molto penoso , c lungi dal- 
favorirne gli effetti , esse li temono , c per quanto possono , 
ritengono i muscoli addominali in rilasciamento. 

Non è stato ancora permesso di determinare all’ affezio- 
ne di qual’ organo debbano attribuirsi i falsi dolori. Bau- 
delocque pensava che fossero più comuni allorché la pla- 
centa si trovasse attaccata al fondo della matrice ; ma 1’ os- 
servazione non ha confermata questa asserzione. Alcuni gli 
- hanno attribuiti alla contrazione eccessiva dei muscoli ad- 
dominali , e sopratulto dei muscoli lombari , mentre la 
matrice resta in riposo. Alfonso Leroi li riferiva all’ incgual 
contrazione dei due strati muscolari , di cui egli ammette- 
va 1’ esistenza nella matrice. Maygrier crede averne rinve- 
nuta la cagione nel raddrizzamento forzato della colonna 
vertebrale durante il travaglio , d’ onde risulta la compres- 
sione de’ corpi intervertebrali e la tensione dei ligamenti 
che uniscono le vertebre lombari. Noi non discuteremo già 
quest’ opinioni : il di loro numero dimostra la poca solidità 
di ciascuna di esse , e questo punto della scienza debbe ri- 
guardarsi come tuttora qomplctamentc ignorato.’ 

Si rimedia ai falsi dolori con i narcotici , i salassi , gli 
antispasmodici , i bagni , i lavativi emollienti. Allorché 
esistono con le convulsioni , nc aggravano il pericolo , poi- 
ché ritardano in vece di accelerare il travaglio , ma (fuc- 
sia complicazione non dà origine ad alcuna novella indica- 
zione , perchè il trattamento che conviene alle unc è pa- 
rimenti il più appropriato per gli altri. 

La debolezza della femmina è un ostacolo possente pel 
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compimento dello sgravo : questa debolezza può esser de- 
terminata da gran numero di cause. 

Dessa dipende , in alcuni casi , o da malattie , o da 
privazioni ebe ha provata la femmina nel tempo della gra- 
vidanza , e che hanno alterata la sua costituzione. Bisogna 
allora prepararla al travaglio con un regime analettico , con 
1 ’ uso moderato del vino , con 1 ’ esercizio in un’ aria aper- 
ta , proporzionato alle forze che gli restano ed alle inco- 
modila che risente. Nel tempo del travaglio debbe esser 
sostenuta con buoni brodi o minestre : gli si permetterà , 
se il disbrigo si fari» attendere per lungo tempo , ’ delle 
uova tresche , un ala di pollo , e si amministrerà con van- 
taggio qualche cucchiaiata di vino generoso. 

Allorché i dolori si prolungano , ciò che è assai ordina- 
rio nelle femmine , le loro forze si estinguono completa- 
mente , c le contrazioni cessano di manifestarsi. Il mezzo 
piti efficace consiste allora a procurare a quest’ amma- 
late uti sonno che riparerà tutte le perdite fatte , c clic 
restituirà al di loro sistema nervoso tutta 1 ’ energia perdu- 
ta. Una mcz 7 .’ oncia , od un’ oncia di sciroppo diacedion , 
iti quattro o sci once di acqua di cannella , conviene per- 
fettamente per compiere 1’ indicazione^ Le commari , da 
cui il letto delle femmine in parto è sempre circondato , 
prodigano , in tal caso , il vino caldo , gli clissiri d' ogni 
specie , e fin anche lo spirito di vino ; ^ssc provocano so- 
vente una ubbriachezza più o meno completa. Se la dilatazio- 
ne è tanto avvanzata , che il disbrigo possa effettuarsi durante 
1 ' esallazion passaggiera di forze , che questi mezzi procu- 
rano , non nuocciono alla partoriente. Ma , quando que- 
st’ effetto non si produce , la debolezza clic è 1 ’ effetto 
dello stimolo , aggrava la situazione dell’ ammalata , e ri- 
tarda infinitamente il termine del travaglio. L’ ostetrico 
dovrà dunque opporsi di tutta possa a questa pratica , i 
di cui effetti sulle vie alimentari possono essere tanto fu- 
nesti 5 giacché gaslro-entcritidi , perilonitidi , mctridili mor- 
tali , ne sofio lrcquentissimamente le conseguenze. 

I mezzi clic noi raccomandiamo sono i soli clic consi- 
gliano ^li abili pratici. Essi rigettano le titillazioni dcll'ori- 
fìcio dell' utero , 1 ’ amministrazione dei vomitivi , con- 
sigliati da Lebas ; 1’ uso dei purganti e dei clistieri irri- 
tanti, preconizzati da Mauriccau , l’uso dei starnutatorii , 
pei quali gli antichi aveano una stima particolare. Queste 
medicine possono ben provocare , direttamente , o sim- 
paticamente , contrazioni uterine , ma le contrazioni sono 



allora deboli , passaggiere , poco/ efficaci , e finiscono di 
spossare , senza profitto , il resto delle forze della femmi- 
na. Dopo averla tormentata in mille maniere , si è costret- 
to di abbandonarla al sonno , perchè non può più reagire 
ai stimolanti. Altronde questi stimolanti non sono senza in- 
convenienti sugli organi ai quali si applicano. L’utero, lo 
stomaco, il peritoneo , e gl’ intestini nc han sovente ri- 
sentita la funesta influenza. 

Le donne deboli possono essere attaccate da congestioni , 
cerebrali , c da convulsioni : nel primo caso , non ostante 
la debolezza , dovrà adoperarsi il salasso 5 ma l’operatore, 
caverà appena la quantità di sangue assolutamente necessa- 
ria. Piivulsivi , come i sinapismi che ricoprono tutta la su- 
perficie dei piedi e la parte inferiore delle gambe , bagni 
dei piedi sinapizzali , o mezzi bagni molto caldi , od anche 
secondo la gravezza del caso , effusioni fredde sulla testa , 
saranno impiegate con successo , sopratutto quando la con- 
gestione c ostinata , e che le convulsioni vengono provo- 
cate da essa. Ma quando queste stesse convulsioni esistono 
sole , si sono ottenuti resultati vantaggiosi dalla associazione 
dei tonici, come la china-china, ai narcotici ed agli an- 
tispasmodici. Lo stesso mezzo conviene nel caso di falsi dolori. 

Xa debolezza reale ò ben più rara del caso di uno stato 
di debolezza, in certa guisa , fattizia, e che dee fissare 
tutta l’ attenzione dell’ ostetrico. E ordinario il veder le 
femmine , nelle quali i dolori si prolungano , o che sono 
molto impazienti , immaginarsi che non sgraveranno mai ; 
ed è tale la forza delle impressioni morali , in simili cir- 
costanze , che appena quest’idea disperata si è imbattuta 
nel di loro spirilo, che le contrazioni uterine diminuiscono 
di energia , e ben tosto l’organo cessa di muoversi. L’oste- 
trico dee combattere idee tanto sfavorevoli all’ esito felice del 
travaglio: farò valere tuttociò che dimostra , nella costituzione 
dell’ ammalata , 1’ esistenza di forze soprabbondanti per com- 
piere 1’ infan lamento j s' impadronirà del suo spirilo, la di- 
stoglierà dalle idee cattive da cui può trovarsi occupata , 
richiamerà la speranza nell’ anima stia ; e facendogli sentire 
i vantaggi che ella cd il fanciullo ritrarranno da qualche ora 
di riposo , l’ impegnerò ad abbandonarsi al sonno , e gli am- 
ministrerò , se v’ha bisogno , la pozione narcotica di cui noi 
abbiam precedentemente parlato. La medicina , propria- 
mente detta è in questo caso inefficace : solo per mezzo di 
destrezza e d’ una dolce persuasione 1’ ostetrico dee togliere 
gli ostacoli , e quando i suoi discorsi hanno operato l’effetto 
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elle ne attende , lo riconosce alla nuova comparsa dei do- 
lori ed all’ andamento più o meno rapido die riprende il 
travaglio. 

Noi abbiam trattato precedentemente della debolezza ap- 
parente che è prodotta dalle congestioni cerebrali : non ce 
nc occuperemo più. 

Allorché 1’ indebolimento della femmina è estremo , die 
le sincopi si moltiplicano , che si è adoperato , senza suc- 
cesso , la ' serie de’ medicamenti che noi abbiamo raccoman- 
dali , che , in fine , non resta più speranza di veder sor- 
tire il feto spontaneamente , bisogna terminare lo sgravo. 
Ma, come giudiziosamense fa osservare Swieten , questo 
spossamento completo della femmina è molto raro : la na- 
tura trova sempre , anche nelle più deboli , all’ istante dello 
sgravo , delle risorse che il pratico non potea nè prevedere 
ne calcolare , per ragione del languore e della debolezza di 
tutte le azioni vitali in sul termine della gravidanza. Al- 
lorché il sacco delle acque è fonnato , c che la femmina 
è nel caso di cui parliamo , bisogna frapporre un intervallo 
tra l’apertura delle membrane ed il termine dello sgravo. 
Accade molto spesso che , dopo quest’operazione , la testa 
trovandosi in contatto col collo uterino, la matrice si tro- 
va irritata di nuovo dalla pressione che esercita immedia- 
tamente sul feto , e può stare anche dai movimenti che 
questi eseguisce, e che , quando è stimolata da queste ca- 
gioni , rinnovandosi le sue contrazioni, il resto del travaglio 
si rompic con le sole forze dell’organismo. 

V’ ha delle femmine disposte alle emorragie , che bisogna 
sorvegliare con la più grande attenzione nel tempo dello 
sgravo. L’ emottisi costituisce 1’ accidente di questo genere 
il più da temersi ed il più frequente : bisogna , per preve- 
nirlo , evitare le affezioni morali , mantenere un’ aria fresca 
nell’appartamento della donna, combattere di buon’ora le 
congestioni cerebrali e le convulsioni , e praticare anche 
un moderato salasso prima di mettersi in travaglio. Se , 
malgrado queste precauzioni , sopravvenga 1’ accidente che 
si teme , e che lo scolo del sangue fosse moderato , si in- 
sisterà sopra i medesimi riincdii , e si attenderà co® pa- 
zienza il risultato dei sforzi della natura. Ma se il travaglio 
si eseguisse con lentezza , se la femmina fosse eccessivamente 
debole , o se la perdita del sangue fosse tanto considerevole 
da indebolirla, se finalmente il sacco delle acque fosse for- 
mato , e le risorse dell’ organismo non permettessero di spe- 
rare il disbrigo naturale , bisognerebbe Operare con l’ arte. 
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Tocca al pratico - di giudical o , ne 1 casi particolari , se la 
violenza degli accidenti esige che si affretti lo sgravo, o se ^ 
è possibile di temporeggiare ancora con qualche vantag- 
gio per la madre e pel ligi io. 

Le emorragie pettorali , di cui noi parliamo , o le emor- 
ragie gastriche, .che le rimpiazzano qualche volta , possono 
coesistere con lo stato apoplettico. Bisogna allora insistere 
anche di più sulle evacuazioni sanguigne. Allorché lo scolo 
del sangue coincide con le convulsioni , si combina il trat- 
lamento come quando le convulsioni vanno unite alla con- 
gestione del cervello. Ma qui bisogna fare una distinzione 
molto importante. Le convulsioni possono- dipendere dalia 
perdita eccessiva del sangue cui è andata soggetta l 1 amma- 
lata. Desse allora sono analoghe a tutie le agitazioni che 
seguono le grandi emorragie , e che annunziano un pericolo 
imminente. Pur non bisogna allarmarsi fuor di misura t 
alcune femmine provano convulsioni c svenimenti mentre 
la perdita è moderata. È dunque dietro la quantità del san- 
gue uscito dai suoi vasi , paragonata alla forza ed alla co- 
stituzione del soggetto , piucchè dietro 1 indebolimento e 
dietro i movimenti convulsivi , che il pratico dee assegnare 
il suo pronostico ,j e decidere la condotta che dee seguire. 
Niuno intanto dubita che , in ogni caso , quando a con- 
vulsioni violente va congiunta un’emorragia considerevole, 
e che si sono impiegati infruttuosamente i rimedj indicati , 
bisogna allora operare lo sgravo per mezzo dell' arte , a qua- 
lunque epoca del travaglio siasi pervenuto. Questo mezzo 
è il solo che possa, offrire qualche cambiamento favorevole 
pcr( la madre e pe ’l fanciullo. La calma che segue il di- 
sbrigo è, nell’ ipotesi di cui ragioniamo , 1’ unico mezzo di 
arrestare i movimenti convulsivi e lo scolo del sangue. - 
Se nelle donne molto deboli, di cui abbiamo preceden- 
temente parlato , si manifestano emorragie , bisogna prefe - 
rire i rivulsivi ai larghi' salassi. Quando la debolezza ì$ 
estrema , e quando 1* emorragia è ostinata , Y indicazione 
di agire è più pressante che se l 1 uno o l 1 apro di questi 
accidenti fosse stato isolato. Finalmente , quando le emor- 
ragie coesistono con la debolezza e con le convulsioni , lo 
stato delP-ammalata è anche più grave. Accade di raro 
che con le emorragie si complicano congestioni cerebrali 
violente , perchè è ben raro , che nell’ economia animale 
due organi sieno ,' nello stesso tempo , il centro di flus- 
sioni sanguigne considerevoli. 

: Una regola generale che dee servir di normali giovani 
' pra- 
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pratici , è l’ esser più vantaggioso temporeggiare che agire, 
tutte le volte che le affezioni che soffre la femmina non 
sono arrivate al punto ili compromettere la sua vita , e di 
annientare ogni speranza fondata sopra i successi dei sforzi dell* 
utero. Nel caso contrario bisogna operare. Ma anche quando 
l’ ammalata non sgraverà senza i soccorsi dell 1 arte , si dee 
attendere , prima d’ impiegarli , che il sacco delle acque 
sia ben formatole che il diametro dell’ apertura del collo 
dell’utero sia circa quattordici o quindici linee. 

Le ernie addominali voluminose cagionano quasi sempre 
dell’ imbarazzo durante il travaglio del parto. Bisogna ri- 
durle prima dell’ invasione dei dolori , comprimere le aper- 
ture a traverso le quali le viscere si sono scappate , e se 
non è possibile il far rientrare il tumore , contenerlo du- 
rante le contrazioni uterine ed addominali , perchè nao - 
ve parti non ne aumentino il volume , c perchè non si 
manifesti lo strangolamento. Questa ultima è una delle più 
pericolose complicazioni c delle più difficili a combattersi 
di quelle che possono sopravvenire. Se si presentasse , pen- 
siamo che bisognerebbe operar 1’ ernia , medicar la ferita 
metodicamente , ed in maniera che i visceri non potessero 
più sortire , e quindi rimettere alla natura la cura di es- 
pellere il feto. 4 

L’ idropisia dell’ addome è un’ altra complicazione che 
rende il parto più lungo e più difficile. Se la collézione 
acquosa fosse molto considerevole , e si opponesse all’ 
efficacia delle contrazioni dei muscoli addominali e del 
diaframma , varrebbe meglio evacuare il liquido col tro- 
cart, che fare sgravare la femmina con 1’ ajuto degl’ istro- 
menti. L’esperienza ha provato che questa condotta può' 
esser seguila dal successo il più completo ; mentrcchè lo 
sgravo artificiale compromette sempre più o mcuo la vita 
della madre c del fanciullo. 11 precetto che noi stabiliamo' 
converrebbe meno se il torace fosse la sede di collezione 
sierosa , fSerchò 1’ operazione dell’ empiema è quasi sempre * 
per se stessa portale : varrebbe dunque meglio temporeg- 
giare fino a che la dilatazione del collo dell’ utero fosse 
sufficiente ; C se, giunto a questo punto , il travaglio naturale 
non potesse esser continuato , bisognerebbe ajutar con ope- 
razioni metodiche i sforzi dell’ organismo. 

§. n. Degli ostacoli al parto , che dipendono dà cat- 
tiva conformazione , o situazioni viziose della matrice , 
vagina, ed altri organi della generazione. — Noh met- 
tiamo sotto questa categoria le diverso obbliquila , o sloga- 
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zioni della matrice ; la rigidezza e l’ irritazione considere- 
vole del collo di quest’ orgauo , della vagina , e della vul- 
va, l’ imperforazione dell’ una o dell’altra di queste parti, 
la loro eccessiva dilatabilità , finalmente i tumori di diversa 
specie che fanno protuberanza nel condotto che il fanciullo 
dee» percorrere prima di giungere al di fuori. 

■La situazione della femmina nel tempo del travaglio del 
parto, è un oggetto della piu alta importanza. Nel variare 
appunto artificialmente questa situazione è, chet-T Ostetrico 
riinedia alla diverse obbliquità dell’utero, e toglie gli osta- 
coli che si oppongono all’ uscita del fanciullo. 

Quando la femmina dee sgravare naturalmente , la posi- 
zione piu convenevole , in cui possa esser disposta , consi- 
ste in un letto ordinario, od in un Iettò di cinghia fornito 
di un materasso c di traverse per ricevere le acque del- 
l'amnios. Dcssa sarà coricata sul dorso con le gambe leg- 
germente piegate : i lombi ed il rimanente delle parti su- 
periori poggiano sopra uu secondo materasso piegato in 
due. Il letto sarà gucruito di drappi c di covertine pro- 
porzionate alla temperatura degli appartamenti. Il bacino 
delia femmiua sarà molto ravvicinato ai piedi , o ai bordi 
del letto , affinchè sia facile 1’ esplorare lo stato delle par- 
ti ^ c praticarvi le operazioni clic le circostanze potranno 
reudere necessarie. Negli ospedali si tengono de’ piccioli 
letti solidi c' fatti a posta. Questa situazione ci sembra la 
più conveniente. Le donne alemanne amauo meglio sgra- 
varsi su di un gran sofà abracciuoli, il di cui dorso è mo- 
bile per mezzo di una catena; e che nel bisogno si converte 
in letto. Altre vogliono sgravare appoggiate sulle ginocchia, 
ool corpo poggiato sopra una sedia ; ma in questa maniera 
è possibile che il fanciullo si ferisca nel cader lungo tutta , 
1’ altezza delle cosce. In ogni dolore o contrazione uteri- 
na , bisogna fornire alla femmina un punto di appoggio , 
sul quale fermi le mani ed i piedi per aumentar l’efficacia 
degli sforzi. 

Se il travagUo è lungo e difficile , conviene variare la 
posizione della femmina , per distrarla da una sola che è 
sempre penosa , e che è impossibile il poter conservare 
per lungo tempo. Si farà passeggiare : allora la pressione 
del fanciullo sul collo deliba matrice rianima i dolori c de- 
termina le contrazioni pjù vive c più potenti. 

Quasi mai accade clic l’orificio dell’ utero corrisponda 
al distretto addominale del bacino. Quasi sempre la tnatri-. 
ce per ragione della sua forma globolosa e della lassezza 
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«lei ligamenti che l'uniscono alle parti circostanti , si devia, 
sia nell' uno dei fianchi., sia iu avanti , sia in dietro. 
Quest’ ultima specie di slogazioiie e quanto rara altrettanto 
difficile , perchè le protuberanze della colonna lombare si 
oppongono all' inclinazione in dietro. Alcuni scrittori han- 
no anche negata la possibilità della retroversione \ ma 
1' hanno osservata un s'i gran numero di autori , che la sua 
esistenza non saprebbe mettersi in dubbio in alcuui casi. 

Gli ostetrici hanno per lungo tempo ammesso che Pob- 
bliquita del corpo dell' utero è la piu generale e la più 
potente delle difficolta che si oppongono al parto. Si sfor- 
zavano mediante il dito introdotto nella vagina, di ripor- 
tare, in ciascuno accesso di dolore , P orificio nella sua 
posizione naturale. Questi principj furono professati in tul- . 
te le scuole di Jìuropa , e non è lungo tempo , che P inu- 
tilità ed il pericolo del processo che ne è la conseguenza , 
sieno generalmente riconosciuti. Allorché si sar'a assicurala 
resistenza dclPobbliquita della matrice, e che la djlataziou 
del colio ha fatti considerevoli progressi, senzachè la vi-» 
scera avesse ripresa la posizione che dee avere , bisognerà 
allora coricare- P ammalata sul dato opposto a quello verso 
del quale è inclinato il fondo dell' utero. In tal guisa 
\ costretto dal peso del feto, il suo orificio vien di rimpetlo 
al centro del bacino. Cos'i la donna sarà coricata a dritta , * 
a sinistra , avanti , in dietro , sccondoclxè il collo dell’ 
utero coleri spoud era a queste diverse posizioni , e che in- 
conseguenza , il suo fondo è nella regione opposta. 

' La matrice può contenersi, nelle epoche dello sgravo, 
dalle ernie ventrali , inguinali , o crurali. Senne rt e Rous- 
suct ci han conservati due esempj di questo genere. In 
tal caso , P operatore dee procedere ali 1 estirpazione del 
feto per mezzo del parto cesareo. Nel caso di una dilata- 
zione o di rilasciamento considerevole delle pareti addomi- 
nali , si potrebbe tentare di contenere i muscoli cd il tu- 
more, c vedere se il travaglio potesse operarsi dalle sole 
forze della matrice e del diaframma \ e tosto ciré si fosse 
restato convinto che i sforzi di quest 1 organo sono inutili , 
bisognerebbe , senza lasciar la donna stancarsi d’avvantaggio, 
ricorrere all’ operazione. 

La matrice può , nel momento dei più vivi dolori , scen- 
dere verso la vulva , e minacciare di portarsi intieramente 
al di fuori. Si riconosce questa disposizione all’ aggrinza- 
mento della vagina cd alla facilita con la quale le dita 
pervengono al collo deli' utero, bisogna rimediarvi col co- 
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ricar la donna sul dorso, c col sostenere l’orificio uterino 
in ciascuna contrazione. Si attenderà cosi pazientemente il 
termine del travaglio ; ma allorché la caduta ha avuto 
luogo , il feto c 1’ organo che lo contiene sono sottratti 
alla potenza del diaframma e dei muscoli addominali : una 
delle cagioni la più potente cessa d’ influirvi. Bisogna allo- 
ra attendere , nell’ atto di sostenere il collo , che si trovi 
molto avvanzalo nella sua dilatazione , ed appena permette 
introdurre la mano o gli stromenti nella matrice , debbeii 
estrarre il fanciullo. Per evitare che la viscera non sia 
molto stiracchiata , mentre si esercitano le contrazioni meto- 
diche sul feto, le dita di un ajutante , applicate su i firn- 
chi del collo , lo sosterranno , e si opporranno a fai; diveuir 
completa la caduta. Prima di aggiustar le parti , bisogna 
procedere al disbrigo. 

Si è osservato, in un caso di specie simile, la vagina ri- 
piegata sopra se stessa, e fortemente compressa tra la ma- 
trice e le pareti ossee del bacino , formare un Lordo nero, 
livido, e pronto a cancrenarsi, il di cui volume eguagliava 
la testa di un uomo- Esisteva allora uno strangolamento 
della parte saliente di questo condotto e del tessuto cellu- 
lare , abbondantissimo in vasi sanguigni che tapezzano la sua 
superficie esterna. Bisognerebbe , se si fosse chiamato , per 
un caso di questa specie , seguire 1' esempio di Manniske , 
che incise profondamente ciascun lato del bordo, a fine di 
sgorgarlo , prevenire la gangrena , e facilitare le manovre 
da eseguirsi sul feto. Quest’operazione preliminare, che 
non cagiona dolori molto vivi , per ragione della compres- 
sione dei nervi che vanho ad animare, le patti che si divi- 
dono , eseguita , bisogna che se non c possibile clic il feto 
sorta naturalmente , si vada a cercare , sia coù la mano , 
sia col foroeps. L’operazione di Manniske ha avuto ciò 
benanche di vantaggioso che la femmina , dopo averla subi- 
ta, non prova più di simili prolassi , nienti echè un’altra 
femmina di cui parla Loder , c che si trovava nello stesso 
caso , ma cui non furono praticate simili incisioni , fu 
sorpresa da recidiva : l’ ingorgo della vagina fu in essa ri- 
dotto con una compressione metodica. Debbcsi attribuire 
questa differenza di successo alla diversa maniera di pro- 
cedere di ciascuno operatore , o non vi si dee vedere che . 
un effetto dell’ azzardo ? È difficile pensare che le cicau ici 
clic risultano dall’ incisione abbian potuto impedire alla va- 
gina di scendere nuovamente. 

V ’ ha delle douue per le quali il primo sgravo è labo- , , 
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rioso , a ragione dell’ estrema rigidezza del collo della ma- 
trice. Questo stato si riconosce ai lunghi cd infruttuosi sfor- 
zi che esercitano i muscoli addominali e 1' utero per ingran- 
dire il passaggio pc ’l fanciullo. I bordi del collo sono den- 
si, serrati, resistenti , c spesso irritabilissimi. Le iujezio- 
ni emollienti , 1’ esposizione delle parti genitali al vapore 
dell’ acqua calda solamente al grado della sua elevazione 
in forma di vapore , il mezzo bagno od il bagno comple- 
to , sono i mezzi più^pioprj a vincere la resistenza , che 
attraversa il travaglio. E importante che il bagno di va- 
pore clic si raccomanda sia poco riscaldato : se il vapore * 
fosse bollente , lungi dal rilasciare i tessuti l’ irriterebbe , 
aumenterebbe la loro irritabilità , e si ‘opporrebbe alla 
dilatazione. Il bagno sopratutto è convenevolissimo : gli 
antichi l’ usavano frequentemente , e ne ottenevano i più 
felici risultati ; ma di già era caduto in un profondo di- 
scredito , quando La Motte ne dimostrò nuovamente 1' effi- 
cacia. Da questo tempo la maggior parte degli ostetrici 
lo prescrivono con confidenza , e si applaudiscono degli 
ottimi effetti che produce. 

Il collo -della matrice , la vagina , e la vulva , sono spes- 
so , nelle donne che non ancora hanno avuti figli , non solo 
rigide e k rinserrate , ma irritate a tal punto , che è immi- 
nente l’infiammazione. Tutte queste parti godono di un 
aumento di sensibilità : le loro superficie , in luogo di es- 
sere coperte da un’ abbondante mucosità , sono secche ed 
aride, e lo strofinamento vi eccita un vivo dolore ; il ca- 
lore ed il rossore si trovanp aumentati c minacciano di 
fare ulteriori progressi. I mezzi addolcenti di cui noi 
venghiam di parlare ,■ sono perfettamente appropriati a 
questo stato. Plessman pensava Che , quando si teme 
un’ infiammazione della matrice, sarebbe conveniente 3 
far sgravare la femmina nel bagno. Se il dolore è con- 
siderevole , ed il soggetto nervoso , le infezioni narco- 
tiche produrranno ottimi risultati. Non bisogna temere 
die impediscano le contrazioni dell’ utero , e facciano scom- 
parire i dolori veri : desse amalgamano solamente 1’ eretis- 
mo delle parti , calmano i patimenti che nascono dall’ ir- 
ritazione , e permettono al collo di dilatarsi con maggior 
libertà. Tali injezioni convengono sopratutto alle femmine 
isteriche , quando la suscettibilità degli organi genitali è 
estrema , c che già cominciano a suscitarsi movimenti con- 
vulsivi per la loro sopraeccitazione. 

La medicina là uso frequente ? e salutare di un mezzo 
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eroico , ai quale gli ostetrici non sembrano attaccare molto 
valore : noi vogliane parlare dei salassi locali , prodotti dalle 
sanguisughe. Non cospira forse tutto a farci credere che, , 
quando esiste una viva irritazione nella vagina e collo del- 
l 1 utero , quando , per questa irritazione , la membrana mu- 
cosa che ricopre V organo, è disseccata, che spasmi e con- 
vulsioni minacciano di esser la conseguenza della sua affe- 
zione , che finalmente d parlo è arrestato nel suo corso 
da questi accidènti , venti a trenta sanguisughe , applicate * 
fiatati 1 ipogastrio , sia nelle vicinanze della vulva, pro- 
durrebbero felici risultati ? Quest’ evacuazione sanguigna lo- 
cale sarebbe , senza dubbio , più efficace del salasso generale : 
agisce più direttamente sulle parti affette .evi si può ricor- 
rere nelle circostanze che la debolezza del soggetto si op- 
pone alla apertura della vena. * ' * 

È questo il luogo di far rilevare quanto è assurda e fre- 
quentemente funesta la pratica di certe levatrici , che sotto 
pretesto di preparare le vie al feto , c spesso , anche pri- 
ma di esser convinte che il travaglio del parto va a comin- 
ciare , introducono il dito in vagina , ed , appena lo pos- 
sono , nei collo della matrice , stirando queste parti per 
aggrandirle. Tali manovre riprovate dalla ragione c dall 1 espe- 
rienza non hanno altro effetto che di accrescere V irrita- 
zione , ed aum^nta^ la reazione delle parti. Se l’ostetrico 
prevede, in una dònna che è vicina all’epoca dello sgravo, 
che il travaglio possa esser ritardalo dalla strettézza e sen- 
sibilità esteriore delle parti , prescriverà ri bagno , le inje- 
zioni emollienti, funzioni con h corpi dolci e grassi, per 
'rammollire gli organi e disporli a dilatarsi. Queste opera- 
zioni sono le sole approvate dalla sana pratica, ed esenti 
da pericolo. x 

il collo della matrice si ristringe delle vòlte su quello 
v del fanciullo , e si oppone ai passaggio delle spalle. Que- 
sto ristringi mento può aver luogo in due diversi casi : o 
il collo propriamente del feto è contratto , ed allora la sua 
testa è a nudo nella vagina *, o la parte inferiore della ma*- 
trice forma uno strozzamento , che divide quest’organo 
in due parti, d^fie quali la più grande corrisponde ai fon- 
* do , e contiene il corpo del fanciullo , mentre la più piccola 
vicina al collo r & occupata dalla testa. Questa seconda 
varietà di strangolamento è dell’altea più ordinaria e più fa- 
cile a vincersi 5 basta quasi sempre qualche contrazione di 
più per espellere il feto, e lo sgravo non è che ritardato. 
Questi sfati dipendono dst una specie di spasmo deli’ utero. 

' * ** Si 
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Si è consigliato d’ introdurre tra il fanciullo e le parti che 
Io riunirono , le dita , le braccia del Ibrccps , od altri 
istromeuti , per «vincola ilo; ma vai meglio temporeggiare, 
amministrare internamente antispasmodici , mettere la don- 
na nel bagno e lai uso di pozioni narcotiche , clic 1 ado- 
perare agenti meccanici la di cui azione è incerta e sem- 
pre accompagnata da pericolo. Solo, quando i mezzi piu 
miti sono siati inefficaci, si è autorizzato a ricorrervi, ed 
allora bisogna ricorrere all'operazione che esige la loro ap- 
plicazione con tutte le precauzioni , tutte le maniere che 
impone la prudenza. 

La rigidezza del collo dell' utero non dipende sempre 
dallo stringimelo spasmodico del suo tessuto, ma qualche 
volta da induramento o da callosità più o meno spesse da 
cui è circondato. Questo stato non è moho raro in don- 
ne che già sono state più volle madri. E facile il rico- 
noscerlo con l’ajuto del tatto , ed isige, per rimediale!, 
l’ incisione in più punti della sua circonferenza , o del bor- 
do fibroso die si oppone alla dilatazione. Questa operazio- 
ne è stata praticata con successo da molti ostetrici . e indi- 
spensabile per prevenire la rottura della matrice , e la sua 
esecuzione non cagiona grandi dolori. , 

Si è osservata finalmente l’assenza totale del collo deh 
utero , sia che questa parte fosse incollata contro una del- 
le pareti della vagina, quando v’ lia un’estrema obbhquita 
della matrice , sia , il die è più raro , che irritazioni so- 
pravvenute ai labbri dell’ orificio gli abbiano fatto aderire 
a loro, dietro il concepimento. Lauvcrjat e Gautier , Mar- 
tin e Morlann han fatti conoscere molti csempj di quest 
ultimo caso. Se si presentasse , bisognerebbe incider la 
matrice al centro della vagina, ed aprire al feto una stra- 
da artificiale. Nel trattato dell’ isterectomia è indicata 
r istoria di quest' operazione , ed il processo il più conve- 
nevole per eseguirla. • . 

Le pareti della vagina possono egnalmente aderire tra loro, 
in seguito d’infiammazione della membrana interna di que- 
sto condotto, o briglie, prodotte da cicatrici più o meno 
moltiplicate, possono ristringerne la cavità. Queste lesioni di 
struttura , sia che dipendano da un vizio originano di con- 
formazione, sia che riconoscano per cagione malattie acci- 
dentali , reclamano delle operazioni speciali- per essere di- 
s trutte. Indicheremo queste operazioni ed i processi che vi 
si attaccano nell’ esaminare le malattie della vagina . non che 
d trattamento che debbegli essere applicato ( ledete va- 
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lììVk \ Ci basta qui enunciarlo , per presentare un tableau 
completo degli ostacoli che qualche volta si oppongono al 
parto ; ma la loro i descrizióne speciale, e quella di diverse 
operazioni che si son proposte per guarirle, appartengono 
ad articoli che gli sono consagrati nel prosieguo di questo 
Dizionario. • T’V' $■ 

Spesso si sviluppano de’ tumori , sia nell'orificio della 
matrice , sia nel tessuto cellulare che circonda questi organi, 
e col protuberare Bell’ esca vazione del bacino, si oppongono 
alla dilatazione del condotto ed al passaggio del fauciullo. 
Si è veduta una delle ovajc divenuta scirrosa , discendere 
nel cavo della pelvi - , ed invaderla quasi tutta intera. Cal- 
coli vescicali han , qualche volta , prodotto lo stesso effètto. 
Ernie entero-vaginali descritte la prima volta cou esattezza 
da Garangeot , e slogazioni della vescica a traverso le pa- 
reti anteriori della vagina, costituiscono un altro ordine di 
tumori che si oppongono al passaggio del lèto. Finalmente 
dilatazioni varicose delle vene della vagina riempiono qual- 
che Volta intieramente il condotto , e danno origine , quando 
si rompono , a tumori sanguigni più o meno considerevoli , 
ed a gravi emorragie. Questi tumori-, molto' spesso , non 
ai sviluppano che dietro il parto, perché la testa del fan- 
ciullo , comprimendo il tessuto cellulare , si oppone alla lo- 
ro formazione. Se (fessi son poco considerevoli , topici ri- 
solutivi bastano per dissiparli •, bisognerebbe , nel caso 
contrario , aprirli , evacuarne il sangue stravasato , e me- 
dicar la piaga , cou sostanze proprie a sostenpr l' energia dei 
tessuti clic sono stati la sede dello stravaso. Questa con- 
dotta ha avuti felici risultati in molte circostanze. L’ enuor- 
1 ragia prodotta dalla rottura delle varici nella vagina , pu5 
esser mollo grave per esiger l’ impiego de’ mezzi proprj ad 
affrettare lo sgravo, e scio scolo persiste dopo il disbrigo, 
bisogna , quando non riesce 1’ applicazione dei stittici , ri- 
correre , per mettervi un termine , all’ otturamento della 
«vagina. 

' L’ ostetrico dee sempre , allorché è chiamato pressò una 
donna gravida , assicurarsi della liberta delle parti a tra- 
verso delle quali dee passare il fanciullo. Se riconosce al- 
lora la presenza di uno de’ tumori di cui venghiam di par- 
lare , dee procederne all’ estirpazione , quando quest’opera- 
zione è praticabile 5 in contrario si assicurerà della sua 
mobiliti», e lo spingerà in alto, durante il travaglio, fino 
a che la testa del fanciullo avendo riempiuto il bacino , è 
impossibile che sceuda di nuovo. Questo processo coviene 
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nel caso di ernie e di calcolo urinario ; ma quando questo 
fosse troppo voluminoso , o che il processo di cui venghiain 
di parlare , non esse ndo stato messo in pratica , non fosse 
più tempo di rilevar la pietra al di sopra del pube , è da 
temersi che le parti compresse tra la testa del fanciullo td 
il corpo straniero , non venghino lacerate , o che il fan- 
ciullo stesso non provi gravi accidenti per tale compres- 
sione. E questo il caso in cui 1' operazione del taglio, a 
traverso la vagina , è stala praticala due volte con succes- 
so a rapporto di Denman. Lo sgravo si terminò felice- 
mente , e la cicatrizzazione della piaga fu completa pochi 
giorni dopo. Allorché tumori fibrosi , od altri che si svilup- 

r assero nel tessuto cellulare del bacino , o la di cui sede 
1’ ovaja , non presentassero alcuna mobilita , e che tosse 
impossibile di estirparli , non resta all' ostetrico che deter- 
minare sedessi lasciano bastante spazio libero perchè il fan- 
ciullo possa essere espulso a traverso dei bacino; nel caso 
Contrario dee praticarsi T istercotomia sopra-pulrana. 

La vulva finalmente può formare un ultimo ostacolo al 
parto. Essa qualche volta è si stretta nelle giovani femmi- 
ne , o si presta cow difficilmente alla dilatazione , che 
viene spinta in avanti in ciascuua contrazione dell’ utero 
dalla testa del fanciullo , che appena la trapassa a stento , 
e che sembra ad ogni istante dover squarciare il perineo. 
I mezzi preparatori che s° n °si precedentemente indicati , 
debbi no adoperarsi prima del parto , per disporre la parte 
ad una facile ampliazione. Nell’ atto del travaglio, alcune 
levatrici stirano i bordi della vulva in ogni senso , e ca- 
gionano , senza vantaggio, dolori vivissimi all 1 ammalata. 
Diversi ostetrici han proposto l 1 introdurre molle dita in 
vagina , per sostenere il perineo e spingere la testa verso 
il pube ; ma questa pratica è viziosa , in ciò che le dita 
diminuiscono il diametro atitero-poslòriore del distretto pe- 
rineale , c che aumentano il volume delle pat ti intorno delle 
quali la vulva dee svilupparsi. Questi inconvenienti esistono, 
quasi nello stesso grado, in un 1 altra manovra, che con- 
siste nell' introdurre due o tre dila nel retto. Gli ostetrici 
che la raccomandano , dicono clic ha sopratutto per og- 
getto lo spingere il coccige in dietro, ma quest'osso, sem- 
pre molto debole, non forma quasi mai ostacolo al parto, 
c le dita situate nell'ano, distendono il perineo in dietro, 
mentreché desso ò spinto in avanti dalla testa del feto , 
ciò clic accresce la somma delle forze che agiscono per di- 
latarlo. Bisogna dunque liuti Uusì a far mediocremente cur- 
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vare cd allargare le cosce della femmina , a sostenere” il 
perineo , ad impedirgli di estendersi in avanti, ed attra- 
versare la testa del feto. Quando- la sommità della testa avrà 
oltrepassato il pube, si potrà, con le dita ricurvate ad 
uncino cd introdotte sotto la base della mascella inferiore , 
andare a cercare la faccia, attirarla al di fuori, e nello stesso 
tempo alfontanarla dalla forchetta. In tal modo si risparmiano 
le parti , e si favoriscono i movimenti di rotazione che la 
testa dee naturalmente descrivere sotto la sinfisi del pube. 

Finora non si è parlato che delle disposizioni organiche 
che attraversano ih parlo. Avvciie però un’ altra il cui stu- 
dio non è di minor importanza, e che non fa correre mi- 
nor pericolo alla madre ed al figlio $ vagli ani parlare del- 
l’estrema lassezza del collo della matrice, della vagina e 
della vulva, le quali si dilatano fin dai primi dolori , e la- 
sciano sortire tutto ad un tratto il feto ancor racchiuso tra 
le sue membrane. La matrice , in tal caso , non ha avuto 
ancora il tempo di ritornar sopra se stessa , i suoi vasi han 
conservato tutto lo sviluppo che debbouo allo stato di gra- 
vidanza, e quando la piacenti si distacca, l’accompagua, 
quasi sempre, un’emorragia spaventevole. Spesso, in que- 
sto caso , il fondo dell’ utero segue il fanciullo , e si è ve- 
duto il viscere rovesciarsi intierameùte sopra se stesso , e 
formar tra le gambe dell’ ammalata un tumore più o meno 
voluminoso , più o meno difficile a ridursi. Relativamente 
al fanciullo il pericolo consiste in ciò, che essendo aucora 
racchiuso nell’ uovo , allorché la circolazione per la pla- 
centa è interrotta , può pericolare se non viene estratto pron- 
tamente. L’ostetrico riconoscerà questa disposizione degl» 
organi genitali, alla larghezza, alla mollezza, alla rapidità 
con la quale si opera la dilatazione del collo della matrice; 
finalmente alla maniera secondo la quale si son terminati 
gli antecedenti sgravi. Dovrà allora impegnare la femmina 
a moderare i suoi sforzi , la coricherà orizzontalmente sul 
dorso, romperà in fine il sacco delle acque primachè 
l’orificio della matrice sia tapto ingrandito da ammettere la 
testa del fanciullo. La testa essendo meno propria delle 
membrane gonfiate dal liquido , ad introdursi tra le labbra 
di quest’orificio, ed a dilatarlo allorché è ancora medio- 
cremente ristretto, il parto è ritardato. Si dovrà anche per 
qualche istante arrestare e mantener la testa del feto nella 
escavazionn della pelvi , per dare al fondo dèlia matrice 
il tempo di rinvenire sul corpo del fanciullo , ed affinchè 
l’espulsione di questo abbia luogo per gradazioni regolari. 

L’ e- 
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L’ emorragia uterina è una delle più gravi circostanze 
che possano opporsi all' esercizio libero dello sgravo. One- 
sto accidente dipende, o dall' inserziom/della piaci nta alla 
faccia interna del collo dell’ utero , o dallo scollamento di 
questo coi po spongioso , che aderisse ad ogni altra parte della 
faccia interna del viscere. 11 primo caso è il più pericoloso 
perché a misura che il collo della matrice si dilata , lo 
scolo diviene più abbondante, per la rottura successiva 
dei vasi che portavano il sangue alla placenta. Quando si i 
manifesta 1' emorragia uterina prima che il eolio sia dila- 
tato , bisogna adoperare i mezzi i più propi j per arre- 
starla : tali sono il salasso , le applicazioni li cdde , etc. 
Durante l’ amministrazione di questi soccorsi , il travaglio 
avvanza , e se la placenta è aderente al collo , ciò ehe 
facilmente si riconosce sia pe ’1 tallo , sia perchè 1 emor- 
ragia è più forte durante i dolori , che uegli intervalli che 
li separano , bisogna sollevarla uella parte della sua circon- 
ferenza , ove sembra meno fortemente attaccata , ed aspet- 
tare che si formi il sacco delle acque. Spesso allora l’emor- 
ragia diminuisce di violenza per la compressione dei vasi 
aperti , e si può attendere che lo sgravo si cfléltuisca na- 
turalmcutc. Quando al contrario il sangue continua a scor- 
rere , e che v’ ha del pericolo per la vita della madre , 
bisogna aprire il sacco delle acque , ed estrarre il feto, sia 
applicando il forceps , sia tirando i piedi. Se , quando si 
riconosce la necessita di operare , il collo non fosse molto 
dilatato per permettere alla mano di penetrare nella matri- 
ce, bisognerebbe otturare la vagina, per minorare la per- 
dita , ed attendere che lo slargamene dell’ orilìcio sia sof- 
fìcicule. Val meglio , in questo caso, temporeggiare ed ab- 
bandonare il travaglio alla natura , che esporsi , con ten- 
tativi troppo violenti , a determinare un' infiammazione 
mortale. Sopratutto quando l’emorragia si appalesa nei pri- 
mi istanti del travaglio , debb’esser seguilo questo consiglio^ 
ma quando di già fosse durata qualche tempo, che la dou- 
na fosse indebolita , che il collo offrisse poca resistenza , 
spesso non resta altro partito a prendere che mettere iu 
uso le ultime risorse dell’arte, ed opporsi con una mano- 
vra di duLbio successo , alla morte sicura della femmina. 
Di qual sngacita , di qual circospezione non abbisogna 1 o- 
stetrico per riconoscere l’epoca precisa nella quale dee sup- 
plire alla natura ! L’ istoria dello emorragie uterine che 
sopravvengono nel tempo della gravidanza appartiene a 
quest' ultimo articolo. 

Ci 


Digitized 


• Ci sembra conveniente , dopo aver parlato de’ diversi acci- 
denti che dipendono dallo stato generale della madre , e dalla 
disposizione viziosa de’ suoi organi generatori, presentare qual- 
che precetto generale sulle circostanze nelle quali è utile o no- 
civo di procedere all’operazione, la piu importante dei primi 
tempi del travaglio , cioè a dire all' apertura del sacco delle 
acque. Sia qualunque l’accidente che obbliga a precipitare il 
termine dello sgravo , non bisogna lacerar le membrane che 
allorché il collo è tanto dilatato per confondersi con la vav 
gina, e che il sacco delle acque è arrivalo al livello delle 
grandi labbra. Allora solamente la testa potrà rimpiazzarlo 
ed introdursi tra i bordi dell 1 orificio dell’ utero. Tuttavia , 
quando il fanciullo è molto mobile , che differenti parti 
del suo corpo si fanno successivamente sentire a traverso 
le membrane , e che finalmente una superficie solida cd 
estesa annunzia che la testa si presenta al suo luogo , bi- 
sogna , per fissarla in questa parte , fare scolare le acque. 
Ta matrice allora si 1 contrae sul feto , spinge e ritiene la 
testa tra i labbri del collo. Si debbono anche rompere le 
membrane, quando il sacco resta floscio, e che si allunga 
tra le grandi labbra , quando applicato immediatamente sulla 
testa , non compie alcuna funzione , quando la quantità 
delle acque è molto poco considerevole, quando d tumore 
essendosi aperto su i lati dell’ orificio, la testa si oppoue 
allo scolo del liquido, e si torma un secondo sacco che 
persiste per lungo tempo •, quando la matrice fosse distesa 
da un’enorme quantità di acqua: quando, finalmente, Ja 
dilataziou del collo , essendo troppo rapida , la testa non 
può rimpiazzare le acque, ed il travaglio è ritardato-, ma 
bisogna per compiere quest’ indicazione , lacerar la membra- 
na prima che il collo siasi molto ingrandito. 

L’ apertura prematura del sacco delle acque offre gravi 
inconvenienti : il travaglio si fa più lungo , e più doloroso , 
il fanciullo , ristretto per un tempo più lungo dalla matri- 
ce , può perire in seguilo della compressione del cordone 
contro le pareli del viscere o qualche una delle sue parli. 
Se il feto è in una cattiva situazione , è quasi sempre ec- 
cessivamente difficile raddrizzarlo quando- le acque sono di 
già scolate da un certo tempo , e qualche volta è anche 
impossibile di pervenirvi prima di aver rilasciato 1’ utero- 
con bagni , injezioui emollienti , etc. 

I sgravi che si son resi difficili per qualcuna delle ca- 
gioni di cui noi abbiarn fin qui parlato , divengono ben 
giù sovente funesti per la troppo precipitazione degli oste- 
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tràci , che per ripugnanza ad operare. Regola genetale } 
r’han sempre minor numero d’inconvenienti ad aspettare, 
ad osservare , ed a dirigire i siprzi della natura , che ad 
intraprendere operazioni , che possono menare alle piu fu* 

ncstr conseguenze. 

All istante che il sacco delle acque viene a rompersi , 
sia spontaneamente . sia ■viali’ arte , bisogna riconoscere la 
situazione del fanciullo , e decidere se si abbandonerà il re- 
sto del travaglio alla natura , o se si praticherà qualche 
opei azione ; è parimenti allora che bisogna procedere a quel- 
la che si sara stimata necessaria. 

E questo il luogo di stabilire in quali casi , allorché uno 
degli accidenti di cui venghiam di parlare , esige che l’o- 
stetrico faccia 1' estrazion del feto , è convenevole di ap- 
plicare il forceps , ed in quali circostanze , al contrario t 
bisogna rivoltare il fanciullo e farlo sortire per i piedi. E 
generalmente preferibile , tutte le volte che la testa si pre- 
senta all’ orificio dell’utero, di estrarre in prima questa 
parte , c per conseguenza applicare il forceps. Questa ve- 
rità è s'i generalmente conosciuta , ciré alcuni ostetrici rac- 
contandone di non portarsi giammai presso di una femmina 
il di cui travaglio è difficile , senza esser munito 1 ’ di questo 
istromcnto, per non essere obbligato di andare a cercare i 
piedi , o di ritardare un’ operazione necessaria , fino a che 
si sia procuralo ciò che é indispensabile per eseguirla. Fla- 
mant che fa autorità in simili materie , vuol che si appli- 
chi il lorceps , quando il caso lo richiede , anche quando 
la testa è ancor libera al di sopra dello stretto addominale, 
c nel fissar questo precetto non lia fatto che dare una nuo- 
va estensione ad una regola che uua sana pratica avea sta- 
bilita. Ma pochi pratici son capaci di far agire il forceps a 
quest’ altezza , e gli riuscirà sempre piu facile di operar- 
la versione. Q ucs,a ^ intieramente contro-indicata quando 
la testa è calata nel bacino. Intanto anche a quest’ epoca è 
possibile di rivoltare iL fanciullo quando la testa non anco- 
ra avesse oltrepassato il collo dell’ utero , che non si tro- 
vasse a nudo nella vagina , che non avesse provati gran- 
di ostacoli nel passare lo stretto addominale , basta allora 
lo spingerla al di sopra di questa parte del bacino. Allora , 
tuttavia * é sempre vantaggioso di applicare il forceps , 
cosa semplice e facile a praticarsi. Quando finalmente la 
testa del làncinllo ha oltrepassato il collo dell’ utèro , biso- 
gna assolutamente che sorta la prima , giacché niente po- 
trebbe farla rientrare nella matrice ; si lacererebbe la vagina 
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nella sua inserzione in cfuest' organo , si getterebbe la te- 
sta nello addome più tosto che fargli ripassare 1’ orifìcio 
dell’ utero j ed è perciò allora di assoluta necessità il ri- 
correre al forceps. -- ' ' 

Questi principj son quelli di cui 1’ esperienza ha confer- 
mati i vantaggi , e sarebbe facile opporre i successi che 
sono il risultato ordinario della loro osservazione , agli in- 
fortuni che spesso accompagnarono la pratica degli oste- 
trici i quali vedevano che, in quasi tutti i casi, si rivoltasi 
se il fanciullo per estrarlo dai piedi. 

§. in. Degli ostacoli al parto che dipendono dalla 
cattiva situazione , o dalla viziosa conformazione del fe- 
to. -a- Debbesi considerare il feto ripiegato nella cavità ute- 
rina , come un corpp ovoide il quale non può sortire che 
per 1’ una o l’ altra delle sue estremità ; ma che può presen- 
tare indipendentemente da queste parti , i diversi punti' 
della circonferenza del cilindro che rappresenta. Noi quin- 
di esamineremo successivamente ciascuna di queste situa- 
zioni. < 

Esiste tuttavolta una circostanza che può presentarsi nella 
maggior parte delle posizioni de^ feto , di cui convien par- 
lare qui : è questa 1’ uscita prematura del cordone ombelica- 
le. I vasi che lo compongono possouo esser compressi , tra il 
collo dell’ utero e qualche parte del fanciullo , con sufficiente 
forza perchè la circolazione ne sia interrotta. La condotta 
del pratico dee allora variare secondochè lo sgravo ha 
luogo per la testa o per i piedi. Conviene , nel primo ca- 
so , spingere la porzione del cordone in alto , e mantcner- 
vclo con F estremità delle dita dell’ una delle mani , r ed 
attendere per lasciarla , che la testa , essendo discesa , oc- 
cupi il passaggio , e si opponga ad una sua novella uscita. 
Si potrebbe anche imitar la pratica di Croft , che intro- 
dusse la mano nella matrice , . e passò la parte del cordo- 
ne intorno F una delle gambe del feto , ciò che F allontanò 
dal collo e lo mantenne esente da ogni compressione. Se 
la testa di già si fosse impegnata nel bacino , e che il cor- 
done tuttavia offrisse pulsazioni molto energiche , bisogne- 
rebbe attendere che la natura terminasse il travaglio , come 
se questa complicazione non avesse avuto luogo $ ma , in 
opposte circostanze , è indicato F applicare il forceps , ed 
affrettare il disbrigo appena le pulsazioni cessano di aver 
luogo , poiché la morte del feto sarebbe il risultato inevita- 
bile dell’ interruzione prolungata della sua circolazione. Il 
pericolo è anche maggiore quando lo sgravo si eseguisce 
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per i piedi , perche; la tesla del feto resta ordinariamente 
per un tempo più lungo impegnata nel bacino , e perchè 
il cordone resta esposto ad una compressione più prolun- 
gata. Wellembcrg , medico olandese , ha inventato un 
istromento che crede proprio ad impedire lo strangolamen- 
to del cordone ombelicale. Quest 1 istromento consiste in una 
guaina abbastanza resistente per non poter piegarsi sensibil- 
mente sotto la compressione 5 questa guaina dee avere cin- 
que pollici di lunghezza , senza comprendervi il manico , 
ed un diametro sufficiente per contenere il cordone ombe- 
licale senza comprimerlo. Debbe esser tagliata secondo la sua, 
estensione , e terminata inferiormente da una chiavetta che 
la terra fermata quando si 'saia applicata. Basta perciò Y ab- 
bracciare il cordone , ravvicinare le due meta dell 1 istro- 
mento , spingerlo fino al di sopra del luogo nel quale i 
vasi potrebbero esser compressi , e situare la sua estremità 
inferiore nella scissura ischiatica, ove non può mettere osta- 
colo alcuno allo sgravo. JNoi ignoriamo se qualche pratico 
avesse di già latt 1 uso di qmst 1 istromento , c ci sembra, 
che debba esser molto vantaggioso pe ’1 caso per cui è 
stato inventato. Pur tuttavia , un corpo cilindrico , situato 
tra la testa del feto e le pareti del bacino , potendo facil- 
mente contundere le une o ferir P altra , pensiamo che bi- 
sognerebbe appiattire questa guaina , come anche la molla 
che la mantiene } sarebbe facile il dargli questa forma , 
senzaehè il suo interno cessasse di esser rotondo. Dietro 
questa nuova costruzione occuperebbe , è vero , più spa- 
zio , ma si adatterebbe meglio alla disposizione delle par- 
ti , e sarebbe meno suscettibile di ammaccarle. 

Art. 1. Sgravi ne' quali si presenta la testa in situazioni 
sfavorevoli. — La testa può presentare alPorifìcio della matri- 
ce in luogo dell 1 occipite , la tronte, la faccia , la nuca , o la 
regione tempoio-auricolare. In tutti questi casi il travaglio 
è attraversato , perchè la testa non può fare l 1 ullicio di 
cuneo , e ricevere direttamente i sforzi della matrice j dessa 
inoltre corrisponde per l 1 uno de 1 suoi grandi diametri, alle 
parti le più strette del circolo osseo che dee attraversare. 

Non è mai , come avean pensato gli ostetrici , l 1 obbli- 
quitì* della matrice che cagiona la cattiva situazione del 
feto , relativamente all 1 orifìcio del viscere. Questi due ac-* 
ci dènti sono indipendenti i 1 uno dall 1 altro. 

Nello stesso tempo che la testa è deviata sull 1 apertura del 
collo , la matrice essa stessa può trovarsi in una direzio- 
ne obbliqua sul bacino , o anche il corpo del fanciullo puà 
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trovarsi obbliquamente situate nella cavità. Si hanno allora 
tre ostacoli a combattere , e lutti souo indipendenti gli uni 
dagli altri. Noi abbiamo precedentemente indicata la ina- « 
niera ili rimediare alle du ci se deviazioni della matrice. È 
impossibile il riconoscere quelle del corpo del fanciullo , 
ed anche , quando vi si giungesse, il solo mezzo di com. 
batterle , sarebbe il rivoltarlo e tirarlo fuori per i piedi.. 

Resta dunque a drizzar la testa , cd a rimettere 1' asse, 
longitudinale in una direzione paralella a quella degli assi, 
dell’ utero e del bacino. ' . - 

Alcuni ostetrici , Levfet tra gli altri „ propongono • 
nei casi di rovescio delia testa , di andare a cercare i pie- 
di ] ma il parto per i piedi portando sempre del peri- 
colo pe ’1 fanciullo , è ben preferibile il ridurre la testa e 
rimenare il travaglio al suo stato naturale , tutte le volte \ 

che questa manovra è praticabile , e , quando non lo è 
più , perchè la testa è troppo impegnata nel bacino , vai 
anche meglio , in un gran numero di casi , applicare la 
leva , od il forccps , anziché respingere il feto e tirarlo 
per i piedi. . . ' s ■ 

Se la testa è ancor libera al di sopra dello stretto supc- 
riore , e presenta la nuca , bisogna assicurarne la sommità 
con la mano dritta , se poggia sulla fossa iliaca sinistra , 
con la man sinistra se è in una posizione opposta, indiffe- 
rentemente con 1’ una o l 1 altra mano se occupa il di sopra 
del pube , o se è poggiata sulla protuberanza del sacro - r 
si distacca e si riconduce verso l 1 orificio dell’ utero. La 
testa essendo convenevolmente situata , si abbandona il re- 
sto del travaglio alla natura. Questa specie di deviazione 
della testa è la più facile a distruggere , perchè quando 
è portata molto a lungo , il fanciullo presentando la faccia 
posteriore del collo , gli è impossibile d’ impegnarsi pro- 
fondamente nel bacino , e che , quando è leggiera , la 
continuità degli sforzi di espulsione la drizza senza il soc- 
corso dell 1 arte , od almeno senzachè 1’ ostetrico abbia a 
far altro che sostenere la parte posteriore del cranio , men- 
tre 1’ anteriore continua a discendere. 

Questa mauovra rogito semplice , e facile, ad eseguirsi , 
conviene parimente , ma debbe essere eseguita in senso iu-„ , 
verso , quando si presenta la fronte all 1 orificio .della matrice. 

Nel situare il estremità di qualche dito su questa parte della 
testa , s’ 'impedisce al mento di scostarsi viepiù dal petto , 
e l'occipite riprende, a misura che discende nel bacino, la 
situatone che dee avere. x 

Non 
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Non v facile il rimediare al rovescio della testa in dietro, 
quando è giunta al punto che la faccia corrisponde dirct- 
temente all' apertura dell' utero ed all'cscavazione del ba- 
cino. La leva detta di Roonhuysun è il solo istfomento che 
possa allora togliere l'ostacolo che ne risulta per lo sgravo; 

0 introduce dietro la lesta del feto , si applica con fermezza 
sulla protuberanza che forma l’occipitale, c, facendo bus- 
sare orizzontalmente la coscia della madre corrispondente 
alla parte sull.» quale è fissato 1 occipite , si tira il manico 
dell’ istromenfo paralellamente a questa coscia , con la mano 
dritta se la leva è applicata a sinistra , e vice versa. Men- 
trechè si abbassa in tal modo l’occipite , è espediente che 
le dita dell' altra mano , applicate alla parte inferiore della 
faccia , respingano il mento verso del petto , e favoriscano i 
movimenti di rotazione che dee eseguire la testa per ripren- 
dere una migliore situazione. Questa manovra è esattamente 
simile , cccettochè può farsi uso indifferentemente dell’ una e 
dell' altra mano per tener la leva c respinger la testa , 
quando la fronte ò situata verso il pube o sul sagro. Le 
braccia del forccps possono rimpiazzare quest 1 istromento. 

^Si riconosce la regione temporo-auricolarc alla presenza 
delle orecchie; la situazione del loro bordo c dell’ angolo 
della mascella determinano la parte verso la quale è incli- 
nata la faccia , e quella alla quale corrisponde V occipite* 
Bisogna, in questo caso, andare a prendere la sommità 
della testa con Luna delle mani, % e rimetterla al centro 
dell’orifìcio dell 1 utero e del bacino. E raro che questa ma- 
novra presenti grandi difficolta , perche la testa , così situata, 
non può impegnarsi profondamente nel bacino , scnzachè 

1 sforzi della espulsione non la rimettano. 

Se la lesta del feto fosse situata al di sopra dello stretto 
superiore del bacino , ed in maniera che presentasse 1’ uno 
dei suoi gran diametri all' una delle piu strette cavita , gli 
si potrebbe far eseguire un movimento di rotazione che la 
potesse mettere in una situazione più conveniente. Quando 

I occipite fosse situato al di sopra della sinfisi del pube , 
potrebbe dirigersi verso l’ima delle cavita col iloidee. Quan- 

» do , al contrario , è situato sul sagro , ciò che è più raro, 

I I indicazione consiste a trasportarlo verso una delle sinfisi 
sagro-iliache. Finalmente se si trova primitivamente situato 
sopra una delle sinfisi sagro-iliache , si potrebbe ricondurlo 
verso una delle cavita cotiloidi corrispondenti.' Ma questi 
movimenti di rotazione sono sempre difficili ad eseguirsi , e 
pericolosi pe'l fanciullo, Non debbe procurarsi di operarli 
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che solamente nel principio del travaglio, od allorché la 
testa ed il corpo del fanciullo sono aucora mobili nella ca- 
vita della matrice. Se si giungesse troppo tardi , c che la 
testa fosse lor temente impegnata , e fermata in una delle 
posizioni viziose di cui si tratta , bisognerebbe applicare il 
forccps , e , con sforzi ben diretti , rimetterla nella più con- 
venevole maniera. 

La testa si presenta , qualche volta, , all'orificio uterino 
contemporaneamente al braccio. Benché 1’ esperienza abbia 
provato che lo sgravo può aver luogo in tal guisa , è in- 
tanto sempre conveniente respingere il membro , e tenerlo 
elevalo fino a che la testa essendo arrivata nello scavo , 
non possa più discendere. Si seguirebbe lo stesso processo 
se con la testa s’ impegnasse uno dei piedi. Alcuni ostetri- 
ci , Denman tra gli altri , consigliano d’ impadronirsi del 
piede e rivolgere il fanciullo: ma tal precetto non debb’ es- 
sere eseguito , perchè lo sgravo per i piedi è tanto sfavo- 
revole, in proporzione di quello nel quale la testa esce la 
prima , che bisogna sempre cercare a far sortire il fanciullo 
in quest' ultima maniera. 

Una regola generale che il giovane dee aver sempre pre- 
sente allo spirito , è di aspettar sempre 1’ intervallo dei do- 
lori per far muovere il feto nella matrice. In quest’ istante, 
per esempio , opererà la versione , raddrizzerò la testa , quan- 
do è libera al di sopra dello stretto supcriore del bacino , etc. ; 
mentre , al contrario , nell'istante che le contrazioni sono più 
violenti dovrò far agire la leva , il forceps , cd eseguirò 
tutte le manovre che hanno per oggetto di drizzare la testa 
di già impegnata nella cavita della pelvi , c nel tempo stesso* 
di favorire la sua espulsione. In quest’ istante egualmente 
farò penetrare la mano in vagina. . 

A Riè 3. Sgravo per i membri addominali . — Benché 
sgravi per le estremità inferiori della massa ovoide clic rap- 
presenta il feto possano terminarsi spontaneamente , puie 
conviene , quando han luogo , ed anche quando niuu’ ac- 
cidente attraversa l'andamento del travaglio, ajutare Iti na- 
tura ed affrettare il disbrigo. La compressione lungo tempo 
continuata del cordone ombelicale , del petto , c della testa 
portano al feto gravi inconvenienti ', la morte stessa ue è 
sovente il risultato, ed è sempre indicato abbreviare la du- 
, rata di una situazione tanto pericolosa. 

L’ istoria del feto dovendosi estendere dall’ istante del 
concepimento fino a quello della prima ispirazione, è sua 
spettanza l' investigazione del se gli accidenti che sono per 
' lai 
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lui gli effetti ordinar) dello sgravo per i piedi dipendono 
dalla compressione del cordone ombelicale, del petto, della 
testa , o di qualche altra regione. 

Sia che lo sgravo abbia primitivamente luogo per i pie- 
di , sia che si sieno tratti verso 1’ orificio del bacino, l'in- 
carico dell' ostetrico è perfettamente lo stesso. 

Il feto può presentare o i piedi , o le ginocchia , o le 
natiche } in quest' ultimo caso , i membri addominali sono 
ripiegati sopra loro stessi , e la % p>ù piccola estremità dcl- 

* l 1 uovo s’impegna tutta intera. E sempre difficile, sprsso 
anche impossibile , distinguere , prima della rottura del 
sacco delle acque, se sono le natiche, le ginocchia , o i 
piedi che si presentano, piuttosto che le spalle, le mani, 
l 1 anca o tutt’ altra parte del corpo. 

Quando il fanciullo presenta i piedi , bisogna prenderlo con 
una delle mani , in maniera clic il dito indicatore sia situalo 
tra i due malleoli interni , c che i malleoli esterni sieno abbrac- 
ciati dal pollice e dalle dita medio ed anulare. Si tirano al di 
fuori , ed, a misura che le gambe , le ginocchia , le cosce o le 
anche compariscono alla vulva, si distendono le due mani 

• * sotto queste parti , e si abbracciano per istancar meno le 

articolazioni inferiori , durante le manovre di trazioni che 
si eseguiscono , in ciascun dolore per accelerare il trava- 
, glio. Allorché le natiche sono impegnate , bisogna mettere 
la mano sinistra sotto il ventre del fanciullo, e portarla 
fino all’ ombelico. Si dovrà assicurare lo stato del cordone 
c se ne farà sortire un’ ansa bastantemente considerevole per- 
chè non sia esposto ad alcuna stiratura , mentre il petto e 
la testa saranno nel passaggio. 

Bisogna sostenere e leggiermente rilevare il tronco a mi- 
sura si disbriga dalle parti genitali , ed appena possono 
afferrarsi le anche , s' imprimerà , nel tempo di ciascun 
dolore , al corpo del fanciullo un movimento di contorsio- 
ne verso la parte posteriore della coscia sinistra della ma* ■ 
dre. Questo movimento che dovrà essere eseguito con 
molta circospezione , ha per oggetto di rivolgere il più 
gran diametro delle spalle e della testa del feto nella di- 
> rezione del diametro il più esteso del bacino , cioè a dire 
secondo le linee che si estendono dalle cavità coliloidee 
alle sinfisi ileosagre. 

Se cominciano a comparire le ascelle, bisogna occuparsi 
di bassare le braccia. E vero che si è veduto sortire il 
( feto avendo le braccia e le avambracci a rilevate lungo la 
testa j ma ciò è comportabile solamente quando il bacino 
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sia molto largo, ed , anche in questo caso , il disbrigo è 
piu facile , più rapido , ed in conseguenza meno pericolo- 
so , quando si è pervenuto a farle discendere lungo il 
tronco. E sempre dunque precetto l'andarle a cercare. 
Quest’ indicazione è qualche volta difficile a compiersi. 
L’ ostetrico dovrà , per soddisfarla , rilevare il tronco del 
feto verso la mano dritta della madre, ed impossessandosi 
con la dritta della spalla che corrisponde alla coscia sini- 
stra, l’ abbraccera con le dila indicatore e medio. Farà 
insinuare le sue dita lungo il braccio , e pervenuto alla 
piegatura del gomito , tirerà su quest’ articolazione , men* 
trecliè il suo .pollice steso lungo la parte superiore del 
braccio , gli servirà di attacco , e lo sosterrà-. Quando si 
sarà pervenuto a sbarazzare il gomito ed a situarlo al li- 
vello delle coste inferiori , si cessano le stirature , perchè 
la mano , trovandosi allora situata al livello dello sterno , 
non può determinare impedimento di sorte alcuna. Per 
ritirar 1’ altro braccio si segue un andamento simile , eccet- 
tocliò si abbassa il tronco del fanciullo , per iscoprirc la 
spalla, e si fa uso della mano sinistra in vece della dritta. 
La regola la più importante ad osservarsi , quando si vuo- 
le abbassare le braccia , è di riconoscere primieramente la 
loro situazione per rapporto alla testa , ed alla circonfe- 
renza del bacino. Frequentemente, perchè non si è fatta 
sufficiente attenzione alle disposizioni clic possono incon- 
trarsi , si prova , nell’ eseguir le manovre che noi descri- 
viamo, ostacoli inaspettati e difficili a superarsi. Se la spalla 
fosse ancor troppo elevata per poter prendere facilmente 
il bacino, bisognerebbe aspettare che arrivasse piu in bas- 
so. Se , al contrario , il fanciullo fosse di giù troppo di- 
sceso, c che la testa premesse il braccio contro il bordo 
superiore del bacino , converrebbe spingerlo di nuovo per 
'isbrigar r le membra. Se finalmente il braccio si trovasse 
applicato alla nuca , appena con molta pazienza e destrez- 
za si riuscirebbe a fargli contornar la testa prima di atti- 
rarla al di fuori. 

• L’ espulsione della testa è quasi sempre molto lunga e 
, difficile nello sgravo per i piedi : la matrice quasi non 

agisce più su* di essa 5 i muscoli addominali cd il diafram- 

• ma sono le sole potenze alla di cui azione trovasi sotto- 
incssa. bisogna dunque raccomandare alla madre di far avva- 
lorare i suoi dolori , di riunire tutte le sue forte , e diri- 
gerle verso il bacino. Bisogna fargli comprendere che il suo 
Lotti disbrigo dipende assolutamente dai sforzi più o meno 
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energici che potrò fare. Questa parte dello sgravo è tanto 
più pericolosa che se la femmina è spossata , allora è impossi- 
bile di temporeggiare per ragione della compressione della 
testa e del cordone ombelicale , ed è indispensabile di ap- 
plicare il forceps , anche quando la testa è appena impe- 
gnata nel bacino. , 

L’ ostetrico dee ben guardarsi di esercitare il più leggero 
movimento di stiratura sulle spalle , o d’ imprimergli il me- 
nomo movimento di rotazione , nell’ idea di disimpegnare, 
o far girare la testa. Questi sforzi non verrebbero trasmessi 
alla testa che dopo aver stiracchiati i ligamenti cervicali , 
o dopo aver forse determinate mortali lussazioni. Quando sotto 
uscite le spalle , bisogna astenersi dal menomo sforzo , fin- 
ché si possa agire immediatamente sulla testa. Si dovrò 
allora , impossessandosi dell’ occipite e della faccia , cercar di 
dirigere l’ultima nella cavità del sagro; in seguito s’ intro- 
durrà il dito nella bocca del fanciullo , e si abbasserò la 
mascella inferiore affinchè la protuberanza del mento non 
si arresti al di sopra della forchetta. Ma bisogna aver at- 
tenzione a non tirarla da produr lussazione, come è ac- 
caduto frequentemente. Si stenderò in seguito il corpo del 
fanciullo sul braccio dritto : la man corrispondente appog- 
gerò la parte inferiore della faccia , mentre l’ altra abbrac- 
cerà 1’ occipite , e con movimenti metodipamentc diretti si 
favorirò il movimento di rotazione clic la , testa dee eseguire 
intorno l’arco del pube. L’ ostetrico debb’ esser qui l’os- 
servatore attento dei sforzi della naturg , essendo la sua 
incumbcnza 1’ ajutarla , e non il supplire alla sua* azione. 

* Solamente quando è impotente , o quando il disbrigo non 
può aver luogo , applica il forceps c tira fuori la testa. 

Noi abbiam fin qui supposto che il feto si trovi situato 
nella matrice in maniera che le braccia e la parte anterio- 
re del suo colpo e della testa corrispondano alla sinfisi sa-* 
'gro-iliaca sinistra. Se queste parti fossero in rapporto coq 
l’ articolazione del sagro e dell’ ischio della parte dritta , 
le stesse indicazioni dovrebbero esser compiute e le mano* 
vre che necessitano dovrebbero eseguirsi con la mano op* 
posta. Ma quando le braccia , lo sterno , e la faccia sond 
direttamente rivolte verso il sagro , bisogna , sulle prime del 
travaglio , occuparsi di situare il tronco e la testa in una di-* 
fezione diagonale. Lo sgravo presenta maggiori difficoltà 
quando il travaglio di già è cominciato da lungo tempo f 
e che il tronco di già trovasi impegnalo in questa posizio-r 
ne viziosa. Bisogna , iu questo caso , spingere dolcemente 
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il feto nell’ intervallo dei dolori , e cercar di rivolgerlo sopra 
se 'stesso e dirigerlo diagonalmente , nel tempo che si f in sen- 
tire le contrazioni deli’ utero : questa manovra si ripete fi- 
no a che si sarà ottenuto lo scopo. Se la testa fosse di già 
pervenuta nel bacino , e chfi tosse nella cattiva situazione 
di cui ci occupiamo , bisogna tentar di respingerla fin uella 
matrice , e , nel rivolgerla riunita' al tronco . dargli un al- 
tra direzione. Finalmente se questo processo tosse imprati- 
cabile , non resterebbe altra risorsa che applicare il forceps. 

Le stesse indicazioni si presentano e si soddisfano con mezzi 
simili , quando le parti anteriori del feto son dirette verso 
le pareti addominali , e verso le ossa del pube della madre. 

Allorché un sol piede si presenta all’ apertura della ma- 
trice , l' ostetrico dee andare alla ricerca dell’ altro per 
cacciarli amendue nello stesso tempo- La mano dritta as- 
sicurerà quello che è in suo potere ; rimonterà lungo la 
gamba , il ginocchio , la coscia , fino al perineo , ed im- 
padronendosi in seguito della cascia opposta ,• la percorre- 
rà , calando , fino al piede , che riunirà al primo. Affin- 
chè questo non si scosti durante le sue ricerche, è pru- 
dente di iigarlo con un laccio per mezzo del quale sia sem- 
pre facile di tirarlo aH’orifìcio dell’ utero. Anche quando i 
due piedi si presentano nello stesso tempo , è conveniente 
Rassicurarci , per mezzo del processo di cui parliamo , die 
appartengono allo stesso fanciullo. Si è veduto , in casi di 
gravidanza composta, gli ostetrici far dei sforzi sopra pieifi 
che appartenevano a due fanciulli. , , , t , 

Accade , qualche volta , che 1’ uuo dei membri addo- 
minali è uscito tutto intero dalla matrice , menlrechè 1’ al- 
tro vi è tuttavia contenuto. Il pratico dee allora pro- 
fittare dell’ intervallo dei dolori per introdurre la mano . 
nell’ utero c cacciarne 1’ altro membro. E sempre pratica 
pericolosa il tirare una sola gamba : poiché si espone .il 
feto a lussazioni dell' anca e del ginocchio , e ucl caso il 
meno sfavorevole , quando la coscia contenuta nell’ utero è 
ripiegata al davanti dell’ addome , i ligamenti di quest’ar- 
ticolazione sono oltremodo stirati. E dunque conforme ai 
precetti di una sana pratica il tentare ogni mezzo per aver 
nello stesso tempo tutti e due i piedi al di fuori. Solo 
quando è assolutamente impossibile , può continuarsi lo 
sgravo , quantunque uno de’ membri addominali sia ripie- 
gato nella cavità uterina. 

In luogo dei piedi , possono presentarsi le ginocchia all’ori- 
ficio : bisogna allora riceverle ed appena le gambe sono spiegate 
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al di fuori , comportarsi come se il pari® avesse avuto primi- 
tivameBtc luogo per i piedi. E utile al disbrigo del trava- 
glio il passar le dita ricurvate nella piegatura del ginocchio , 
e servirsene come di uncino per tirare le cosce e le natiche. 

Lo sgravo per le natiche è molto più dillicile ed esige 
maggior sagacit'a dalla parte del pratico. Il maggior numero 
di scrittori che han parlato dell’ arte dei parti , raccoman- 
dano di lasciar sortire queste parti e ricevere il lcto cosi 
ripiegato sopra se stesso. Ma è incontrastabile che sorte con 
* maggior difficolta , e che le articolazioni sono esposte a sti- 
rature più considerevoli , che quando i membri addominali 
hanno presa un’ altra situazione. Spiegandoli , nieute si ag- 
giunge alla lunghezza del travaglio , non si accrescono i 
dolori della madre , c non si aumenta il tempo durante il 
quale il feto dee restare impegnato nel bacino ; è adunque 
sempre convenevole in questa varietà 1’ andare a cercare i 
piedi, e cacciarli fuori. . •' 

Ma circostanze particolari possono impegnare a trasan- 
dare queste indicazioni. Se le parti genitali sono molto di- 
latate , se il bacino è molto largo , e le natiche sono giù 
calate nell’ escavazione , mentréchè i membri addominali 
sembrano stesi lungo le parti anteriori del corpo , si potrà 
non interrompere il travaglio , c lasciar .sortire il feto in 
questa situazione. Queste favorevoli disposizioni degli organi 
x della madre non debbono impedire di spiegare le gambe 
e le cosce , se le natiche non avessero ancora oltrepassato , 

, tic l’ orificio dell’utero , nè lo stretto addominale del bacino . . 
Quando le vie della generazione sono troppo strette, e le 
natiche vi s’impegnano, bisogna cercar di rispingcrle , per ' 
tirarne i piedii*, ma se non vi si giunge, e che il fanciullo 
restasse fermato nel passaggio , può applicarsi il forceps sulle 
^anche con molto vantaggio. Questo forceps debb’esscr corto, 
e si preferisce con molta ragione a quello di Stcidele , cJ 
a quello che Dubois ha fatto eseguire dietro le vedute di * 
Baudelocque. Ne’ casi men gravi , c quando le natiche so- 
no arrivate al di la della vulva , si può , con le dita ri- 
curvate ed impegnate nella piegatura dell’ inguine tirare, e 
tentare di estrarre le anche : se le dita fossero troppo de- 
v boli sarebbe facile il rimpiazzarle con un uncinetto ottuso , 
che si applicherebbe nella piegatura corrispondente al sagro. 

Allorché 1’ ostetrico vuole , nella circostanza di sgravo di 
. cui si tratta , spiegare i membri addominali del feto , dee 
introdurre la man sinistra nella matrice , se la parte ante- 
riore del -fanciullo corrisponde al buco sottopube dritto della 
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femmina , e reciprocamente la man dritta se è situato in 
una posizione contraria ; questa mauo seguirà la parte poste- 
riore dell’una delle cosce del feto, e, giunta al piede, lo svolge- 
rli e lo tirerà fuori ; l’altra gamba sarà in seguito spiegata nella 
stessa maniera , ed il travaglio essendo passalo ad uno sgravo 
semplice per i piedi , dovrà terminarsi come abbiamo esposto. 

Se la posizione del fanciullo fosse sfavorevole , cioè a 
dire se la parte anteriore fosse rivolta verso il pube , o 
verso il sagro , prima di prendere e tirare i piedi , dovreb-* 
besi distruggere la complicazione. 

' Ippocrate considerava lo sgravo per i piedi e per le na- 
tiche come contro natura , e proponea di rispingere que- 
st’ estremità del feto per condurre la testa. Questo precetto 
era caduto nell’ obblio , quando Flamant , là di cui abilità 
c pronlonde conoscenze sono sì conosciute , 1’ ha fatto ri- 
vivere , ed ha eseguita 1’ operazione che il padre della me- 
dicina avea consigliata. Ma questa pratica è un vero gioc.® 
di forze che può riuscire quando i operata da uq uomo di 
merito sublime , ma che non saprebbesi generalmente rac- 
comandare perchè la maggior parte dei piatici la tenterebbe 
senza successo. Debbc anche dirsi , che in uu gran numero 
di casi , è impossibile 1’ eseguirla. Solo all’ istante che le 
ac’que finiscono di scoh.re è praticabile la versione. 

Art. 3 . Sgravo nel quale il feto presenta una delle 
parti del tronco. — L’opposizione che esiste tra la pratica 
raccomandata dagli antichi e quella raccomaudata dai mo- 
derni , a riguardo della versione per la testa paragonata alla 
versione per i membri addominali , è sopratutto rimarche- 
vole nella specie di parto ove qualche parte del tronco cor- 
risponde all 1 orifìcio della matrice. Osiander e Flamant hnn N 
latta rivivere con successo la pratica di cui parla Ippocrate: 
dessi hau provato, e quasi tutti gli ostetrici son d’accordo su 
questo punto, che è sempre piu vantaggioso pe’l fanciullo, 
operar la versione per la testa ; ma le difficoltà che pre- 
senta questa manovra sono tali , che l’operazione non sembra 
dover essere adottata giammai dalla maggioranza dei pi atici. 

Allorché si vuol situare la testa all’ orificio dell’ utero T 
non v’ha quasi mai circostanza che bisogna agire Sópra di 
essa , ma sempre sull’ altra estremità del lieto che debbc ri- 
spingersi nel fondo della matrice. Questo processo sarà ese- 
guito con la man diritta se le natiche corrispondono alla 
parte sinistra della femmina od al sagro , c con la sinistra 
se sono situate al davanti od al fianco dritto. Si opera que- 
lle movimento della stessa maniera, qualunque sia la patto 
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del tronco che si presenta , e si hanno altrettanto minori 
difBcohh nella sua esecuzione , per quanto la testa è più 
vicina all 1 orificio , c che , in conseguenza , dee percor- 
rere uno spazio minore per arrivarci. Ma quando vi si vo- 
gliono condurre i piedi, la maniera di procedere all’opera- 
zione varia scetmdochc l’una delle parti , o la parte anteriore, 
o posteriore del tronco , è rivolta verso il collo della matrice. * 

Le parti laterali della testa, del collo, della spalla, 
del torace, e ddle anche, sono le» diverse regioni del feto 
che possono presentarsi all’ orificio dell 1 utero. In questi di- 
versi casi l 1 ostetrico ha due oggetti di cui bisogna special- 
mente occuparsi ; il primo è di riconoscere la regione , il 
secondo il determinare da qual parte son rivolle le natiche e 
le parti anteriori del tronco. 

Li» mescerà le parti laterali della testa ad un tumore ap- 
piattilo, sul quale non si fa sentire alcuna fontanella, ed 
ove distingue 1’ orecchia e l’angolo della mascella. Le na- 
tiche son rivolte dallo stesso lato del collo di cui la mano 
riconosce la presenza al di sotto dell’angolo della mascella, 
e la parte anteriore del tronco corrisponde alla regione verso 
la quale si dirige il bordo inferiore di questa stessa mascella, 
ed al iato opposto a quello ove si sente il bordo della orecchia. 

11 collo non può esser conosciuto che quando sono sco- 
late le acque , e che l’orificio della matrice ò bastantemente 
dilatalo per permettere di arrivare agli oggetti che lo ter- 
minano nelle sue estremità. Una parte cilindrica , corta , 
mediocremente voluminosa, e situata tra due masse piu 
considerevoli lo caratterizza. Le natiche son situate nella 
stessa direzione della massa a cui c attaccato il braccio , e 
sono opposte al bordo saliente della mascella , cd al lobolo 
della orecchia. La faccia anteriore del tronco è voltata ver- 
so il medesimo lato della clavicola , e delia branca della 
mascella , ed è opposta al bordo posteriore dell' orecchio 
ed all’angolo mascellare. 

La spalla si presenta con maggior frequenza del collo: » 
il braccio, ja clavicola, gli angoli dell’ omoplata , e le coste 
la caratterizzano. Le natiche sono nella direzione di que- 
st’ ultime parti : sono opposte alla faccia superiore della 
spalla. 11 piano anteriore del tronco corrisponde alla clavicola, 
è opposto agli angoli ed alla superficie solida della scapola. 

Le coste sono situate al di sopra dell’ orifìcio quando il 
dito può sentire il concavo dell’ ascella e del braccio , una 
superficie lormala di piegature poco resistenti , separate 
leune dalle altre da protuberanze solide ed arrotondile', final-- 
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mente allorché al di la di una parte molto molle si sente 
il bordo dell’ osso dell' ischio. Le natiche sono vicine a 
«peste , sono in una posizione opposta al cavo dell’ ascella 
ed al braccio. La parte anteriore del tronco è caratte- 
rizzala dallo sterno , e dal bordo anteriore delle coste spu- 
rie , ed è opposta all’ angolo della scapola. ' 

Finalmente l’ anca è sempre riconoscibile ad una parte 
molto solida , limitata da una parte da un bordo osseo 1 , 
e terminando dall’altra colle natiche, al, di la delle quali 
non si sente più niente. Il davanti del corpo è in rapporto 
con la spina anteriore e superiore dell’ osso dell’ ischio , e 
con un solco formato dall’ apposizione della coscia contro 
l’addome: è opposto alla superficie larga e solida che for- 
ma in dietro il sagro. , 

Mentrechè l’ ima delle cinque regioni che venghiamo 
dal descrivere è situata al di sopra dell’orificio dell’ utero, 
le natiche possono essere a dritta od a sinistra , in avanti 
od in dietro, ed , in ciascuna di queste situazioni , la parte 
anteriore del tronco del fanciullo può presentarsi in due di- 
verse maniere: ciò che dò otto posizioni principali , secondo 
le quali dee l’ostetrico modificare il processo di cui si serve 
per tirare i piedi. 

Una prima regola che non saprebbesi giammai obbliare . 
senza pericolo , c di prendere sempre i piedi sulla parte 
anteriore del corpo , e di far girare il feto in questo senso, 
perchè allora aumenta la flessione naturale della colonna 
vertebrale, diminuisce 1’ estensione dello stelo che rappre- 
senta , e finalmente fa più facilmente girare il tronco nella 
cavità della matrice. Quando , al contrario , prende i piedi 
pe’l di dietro, raddrizza la spina, aumenta la sua lun- 
ghezza , la fa muovere cob maggior difficoltà , e quando 
l'utero e fortemente contratto sopra se stesso , espone la 
colonna vertebrale a lussarsi. 

La maggior parte degli ostetrici raccomandano di an- 
dare a cercare i piedi pe'l di dietro quando il fanciullo è 
situato trasversalmente , e presenta la parte anteriore al 
sagro , e che è mobile nella matrice. Consigliano di ope- 
rare questa manovra , anche quando trovandosi molto ri- 
stretto in quest' organo , presenta le anche all’ orificio. Ma 
è evidente che , in questo caso , il pratico ha altrettanta 
facilità a prendere i piedi pe ’l davanti , clic pe’l di dietro 
del feto , e se i movimenti di questo sono più liberi , o 
meno pericolosi secondo il primo processo , quando egli è 
ritenuto nella matrice e che si presentano le parti superio- 
ri 
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ri del suo corpo , perchè non si eseguirebbe sempre 1.1 
versione in tal maniera ? Se questo modo operatorio è il 
più vantaggioso nei casi difficili, e se è anche facile 1’ ese- 
guirlo , perchè non si adotterebbe costantemente , il più 
delle volte non sapendosi , prima d' incominciare , se s’ in- 
contrano o no difficoltà ? 

Tutte le volle che 1' ostetrico ha riconosciuta l’ una delle 
regioni laterali del feto >, dee eseguir la versione per parte 
di dietro , giungere alla piegatura dell’ inguine , alla co- 
scia , alla gamba , e finalmente al piede corrispondente , 
spiegare il membro c condurlo all’ orifìcio. Ivi lo assicura 
per mezzo di un laccio , ed , introducendo di nuovo la ma- 
no , andrà a cercar 1’ alino piede clic unirà al primo. 

Se fosse all’ orificio una delle regioni superiori del tron- 
co , bisognerebbe rispiugerla in alto ed in fianco per al- 
lontanarla , c facilitare 1’ avvicinamento delle natiche. 

Se il piede corrispondente al lato che è vicino al collo della 
matrice , fosse passato sotto il garelto del piede opposto , bi- 
sognerebbe prender quest’ultimo membro e spiegare il primo. 

Risulta da. questi principj che, quando il feto è situato 
trasyersalmcntc , che il davanti del suo corpo è rivolto 
verso il pube , bisogna assicurare il piede con la man drit- 
ta , se le natiche sono nella fossa iliaca sinistra , e ceti la man 
sinistra se sono nella destra \ e che , quando il davanti del 
corpo è indietro , bisogna introdurre la man dritta , se le na- 
tiche corrispondono al lato dritto della madre , e vice versa. 

Risulta ancora da questi stessi principj che , quando il 
tronco è diretto dal davanti in dietro , ò sempre la man 
dritta che bisogna introdurre , se la parte anteriore è ri- 
volta alla sinistra della femmina , e che , al contrario , si 
farà uso della man sinistra , se lo sterno è dal lato dritto. 
Nell’ uno c nell’ altro cajo , prima di andare a cercare i 
piedi , è buono il piazzare la parte anteriore del feto ver- 
so una delle fosse iliache , per facilitare le ricerche. 
Quando le natiche sono in avanti , si può , reprimendo l’ad- 
dome con la mano rimasta al di fuori, ravvicinare i piedi al 
collo dell’utero , e favorire i movimenti della mano opposta. 

La parte posteriore del tronco può presentare all" orifi- 
cio la nuca , il dorso od i lombi. Noi abbiam parlalo pre- 
cedentemente di ciò che convien farsi , quando la nuca 
«orrispoude al collo della matrice. Si riconoscono le due 
.altre posizioni ad una larga superficie nel cui mezzo si sen- 
tono le punte delle apofisf spinose delle vertebre , c sulle parti 
laterali , le coste eu il bordo spinoso dell omoplata ; le na- 
tiche sono opposte a quesl’uUitn’os^o, • Quan- 

/ " • 


ed by Google 


I 



) 

SGRAVO. 

Quando il fanciullo è ancor mobile nella matrice, e sta ^ 
trasversalmente situato , si consiglia 1’ andare a cercare i 
piedi al di dietro con la man dritta , se sooo a sinistra, e 
reciprocamente. Ma non sarebbe forse possibile allora 1 ’ af- 
ferrare le natiche , spingerle verso la parte del bacino op- 
posta a quella nella quale son situate , e cosi condurle ver- 
so ì 1 orificio ove in seguito si spiegherebbero le membra 
addominali , come nel parto per le natiche ? Questa mano- 
vra ci sembra dover riuscire quando le acquo sono appena 
scolate , c noi non ci ritroviamo 1’ inconveniente di rad- 
' drizzare e curvare in dietro il corpo del feto. Ma , quan- 
do la matrice è fortemente contratta, bisogna in prima ri- 
spingere la parte che si presenta innanzi , e quando il pic- 
ciolo soggetto è rivolto sul fianco , bisogna condursi come 
1’ abbiamo indicalo parlando di questa situazione. 

La condotta' da tenersi è simile nel caso che il tronco 
i diretto dal davanti in dietro : si può , se è mobile , prcn« 
i dere direttamente i piedi ; se è molto serrato , si converte, 
questa posizione m un’ altra laterale , e si termina il tra- 
vaglio nella maniera precedentemente esposta. 

I sgravi per le parti anteriori del tronco sono piu gravi 
dei precedenti , quando la testa del feto è rivolta in die- 
tro , quando la spina è ricurvata nello stesso senso , e clic , 
le cosce essendo stese e le gambe piegate , i piedi cor- 
rispondono alle natiche. Allora il più gran diametro del 
fanciullo si estende dal vertice alle ginocchia, ed i slorzi 
della matrice tendouo a ravvicinare questi due punti per 
mezzo della faccia posteriore del corpo. Il fanciullo ò so- 
vente vittima di questa curvatura troppo violenta. Il eolio , 
il torace , 1’ addome , c le parti anteriori del bacino e 
delle cosce possono, in questi cari, presentarsi all’ orificio. 

Si riconosce il collo al incuto che lo termina da uua 
parte , come alla parte superiore dello sterno ed alle cla- 
vicole che sono dalla parte opposta : le natiche souo situa- 
te nella direzione di queste ultime. 

II torace è caratterizzato da una linea solida terminala 
lateralmente dalla protuberanza ineguale delle coste , e dal 
lato delle natiche , dall’ appendice sternale e dal bordo delle 
coste 5 dal lato delia testa , dalle clavicole «'dal collo. Le 
mani , gli avanbracci , i cubiti e le braccia possono prc- 

• scntarsi nello stesso tempo , od essere allontanati in dietro. 

L’ addome non potrebbe non conoscersi all’ inserzione dej 
cordone ombelicale , e dal lato che corrisponde alla lesta 
al bordo inferiore del torace. . 
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Le parli genitali , il bordo supcriore del pube e delle 
aiiche e le cosce caratterizzano il bacino , e fanno cono- 
scere la direzione rlel feto. 

Allorché la faccia anteriore del .tronco si presenta , e 
clic il fanciullo è situato trasversalmente , bisogna seguire 
il lato corrispondente al sagro, e, percorrendo il fianco, 
1’ anca , la coscia , e la gamba , giungere al piede che 
si attira verso 1' orificio , piegandolo verso la parte ante- 
riore . Si opera colla man dritta se le natiche sono nella 
sinistra fossa iliaca , e colla sinistra se sono nella destra. 
Couvicn F una e 1’ altra inano quando il fanciullo è diretto 
dal pnbe verso il sagro } ma vai meglio allora convertire 
questa posizione in una posizione trasversale , ed operare 
cóme si è detto di sopra. Tutte queste operazioni sono ben 
pili facili , c lo sgravo è’rneno pericoloso, scic cosce sou 
piegate sul bacino , e le gambe sulle cosce. 

E facile il prevedere , dietro i principj stabiliti prece- 
dentemente , e dietro i dettagli relativi alle diverse manie- 
re di operare la versione per i piedi, secondo le diverse 
posizioni del feto , come converrebbe procedere se s’ intra- 
prendesse quest’ operazione allorché la testa si presenta al 
collo della matrice. Bisognerebbe in questo caso introdurre 
la man dritta nell’ utero , se la faccia fosse rivolta verso 
il lato sinistro del bacino , c la sinistra se si trovasse in 
una posizione opposta ; potrebbe F lina c F altra essere 
introdotta indifferentemente , se il feto presentasse la faccia 
al sagro od alla sinfisi del pube. La mano giunta sulla fac- 
cia , rimonterà lungo il collo , il petto , e l’addome fino all’uno 
dei piedi che si tirerà fuori , e clic si fisserà con un lac- 
cio prima di andare a cercar l’ altro. Ma prima di attirare 
le estremità inferiori , la testa dovrà esser rispinta , per 
dar luogo alle natiche e facilitare il movimento di altalena 
che si farà eseguire al corpo del fanciullo. Si compie 
quest’indicazione portando la testa nella direzione dell' oc- 
cipite , verso F una delle sinfisi sagro-iliache , c respingen- 
dola in questo senso quanto più lungi possibile, E ben più 
facile e meno pericoloso , dopo aver eseguito questo movi- 
mento, trovare i piedi, tirarli e rivoltare il fanciullo. 

Una delle più gravi complicazioni degli sgravi è 1' usci- 
ta prematura del braccio del feto : questo sorte qualche 
volta solo , ma spesso accompagna altre membra. Può pre- 
sentarsi immediatamente dopo che il sacco delle acque è 
rotto , nello stesso tempo che la testa s' impegna nel collo 
della matrice $ può esser uscito con la testa , ed avergli 
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f ermcsso di discendere fino all’ escavazione del bacino 5 
nalnacntc la testa accompagnata dal braccio , che si ha 
trascinato con essa nel bacino , può trovarsi tuttavia al di 
sopra del collo della matrice , o dopo averlo passato •, 
trovarsi a nudo nella vagina. Il braccio , in qualche caso , 
•sce nel medesimo tempo che s' impegna il piede j ed altre 
volte si è veduto sortire con le natiche. 

Spesso si può conoscere il braccio a traverso delle acque , 
quando accompagna la testa ; bisogna allora impegnarsi a 
staccamelo , e se non vi si riesce , spingerlo appena ter- 
mina lo scolo , e mantenerlo elevato fino a clic la testa 
s’impegna nello scavo. Se la testa è discesa con esso nel 
bacino , e clic non ha passato il collo della matrice , è an- 
che possibile rispingere , ridurre cd dllontanare il braccio , 
come nel caso precedente ; ma se la testa avesse oltrepas- 
sato l’orificio uterino, o che non avesse sormontato che 
con difficoltà gli ostacoli che gli presenta il distretto addo- 
minale , bisognerebbe applicare il forceps , malgrado la pre- 
senza del braccio , e cercare di estrarre il fanciullo diri- 
gendo questo membro verso la sinfisi sagro-iliaca , che 
presenta uno spazio maggiore. Baudelocque e suo fratello 
han seguito questo metodo con successo. 

Allorché in seguito del braccio s’ impegna la spalla , e 
che la costrizione dell’utero e la rigidezza del collo, si 
oppongono al rispingere il membro , ed all’ introdurre la 
mano per andare alla ricerca del piede , conviene sormon- 
tare quest’ostacolo per mezzo dei bagni , delle fomenta- 
zioni emollienti , dei salassi , delle sostanze antispasmodi- 
che , etc. Gli ostetrici antichi consideravano questa circo- 
stanza dell’ uscita del braccio , come una delle complica- 
zioni la più funesta allo sgravo ; han proposto, allorché 
non possono spingerlo in dentro, od attirarlo al di fuori , 
strapparlo , amputarlo , praticarvi delle profonde scarifica- 
zioni , per alleviare la tumefazione di cui è sovente la sede 
in seguito dello strozzamento che prova ; ma le braccia 
non presentano altra indicazione, per se stesse, che rispin- 
gerlc e girare il fanciullo. Se non vi si può arrivare per 
ragione dello stringimento della matrice e del suo collo , bi- 
sogna insistere sopra i mezzi proprj a far cessare questo 
stato. Quando finalmente è possibile all’ ostetrico di andar® 
in cerca dei piedi , si può considerare il pericolo 'come in 
^ran parte svanito , ed il travaglio è ben tosto ridotto a! 
suoi elementi ordinarj. Non è permesso di mutilare il fan- 
ciullo che quando è morto , cd anche il tagliarne nn mem- 
bro non ajutando in niente il travaglio, è ben più urgen- 
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le dissipare la rigidezza delle parti , che il praticare uu’ope* 
razione da cui nop u *i ottiene alcun vantaggio , fin tanto che 
c impossibile tirai# i piedi del feto. 

Gli ostetrici han pensato sino alla fine dell’ultimo secolo, 
che il difetto di lunghezza del cordone ombelicale , od il 
svo attortigliamento intorno al collo del foto , fossero un 
ostacolo potente all’uscita della testa. Ma oggigiorno i per- 
fittamente dimostrato che (presta circostanza nou saprebbe 
allatto attraversare in ninna maniera l’andamento dell’ope- 
razione; dessa può solamente durante o dopo l’uscita del 
tronco , cagionare lo scollamento della placenta o ja rottura 
4<I cotdoiic ombelicale. Se si avverte .che desso sia forte- 
mente teso , quando li ombelico è uscito , c che' lift impe- 
disse la discesa , bisognerebbe tagliarlo , dopo aver fissata 
una legatura tra il luogo della sezione ed il corpo del feto. 
Quest operazione conviene parimenti nel caso che il cordone 
facendo intorno al corpo molti giri assai stretti, il fonemi- 
lo gonfia in faccia, arrossisce, c per conseguenza ha il 
cervello ingorgato dal sangue. Se non si può far ripassare 
una parte del cordone sulla testa, per disbrigare il collo, 
la sezione di questo liganreuto vascolare è il solo partito 
ragionevole che possa prendersi. 

Poche cose ci restano ad aggiungere, dopo ciò che pre- 
cede , concernenti la condotta che dee tener l'ostetrico quan- 
do la matrice contiene più fanciulli. Quantunque , in que- 
sto caso , i due feti sieno più piccioli che nei casi ordinarj , 
l’espulsione del primo è intanto più difficile che se il 
fanciullo fosse unico , perchè la matrice , imbarazzata dal 
doppio prodotto del concepimento , non agisce sul primo 
che in una maniera imperfetta, e non lo preme che da una 
sola parte. Se i due. feti sono contenuti in due uovi sepa- 
rati , ordinariamente non debbono farsi che due parti na- 
turali , che si succedono 1* uno all* altro. Ma se son conte- 
nuti nelle stesse acque , possono presentarsi simultaneamente 
al passaggio , ed impedirsi reciprocamente di sortire. L’oste- 
trico dee , se uno di essi si presentasse in una posizione con- 
venevole, respingere c mantenere in alto le parti dell’al- 
tro , fino a che la testa del primo sia discesa nel bacino. 
Ma nel caso che fossero tutti c due in una cattiva posi- 
zione, si dovrebbe andare alla ricerca dei piedi, prenden- 
do le precauzioni di sopra indicate , per assicurare quelli 
^ appartengono al medesimo individuo, e badare, mentre 
si estrae questo , che l’altro non discenda nello stesso tempo. 

E indifferente il cominciare dalla estrazione dell’ uno o 
dell’ altro : la sola regola a seguirsi è la facilita che 5 ’ in- 
, fon- 
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cantra nell’operazione , c , sotto questo rapporto , s' ineo* 
miucia ordinariamente dal rivoltare quello che è alla parte 
dritta della matrice , perchè spesso è la mano dritta che 
s’introduce in questo viscere. 

Quante volte , malgrado i sforzi della madre , il primo 
feto non avvanza , si dee sospettare o che alcune parti 
del secondo lo fermino, o che le forze espulsive sieno di- 
rette sull’ altro feto , benché sia lontano dall' orificio. Bi- 
sogna allora rivolgere il primo , ed estrarlo per i piedi , 
a meno che la testa non sia di già impegnata nel bacino, 
ciò che dee far preferire il forccps. 

Quando esistono più feti nella matrice , e che il primo 
è sortito , è convenevole tagliare il suo cordone tra due li- 
gaturc. Si è veduto nel caso che le due placente sieno confu- 
se , zampillare il sangue dalla vena ombelicale tagliata , con 
pulsazioni indicanti che vi passava il sangue dell’ altro 
feto , e che vi conservava l’ impulsione comunicatagli dal 
cuore. Le anastomasi che han luogo nell’ interno della pla- 
centa , rendono ragione di questo fatto di cui Lallernand , 
di Montpellier, ha dato un’osservazione molto interessante. 

I vizj di conformazione del feto , non attraversano quasi 
mai il parto. 11 caso d’idrocefalo è il solo che sia sorgente di 
qualche difficoltà , ed anche allora , le ossa essendo meno 
solide , la testa si allunga facilmente , ed il suo volume si 
adatta alla forma del bacino. 

§. iv. Degli ostacoli al parto , che dipendono dai vi- 
zj di conformazione del bacino. — E indispensabile , per- 
chè il feto possa essere estratto , che i diversi diametri 
dell’ esenvazione e del distretto del bacino sieno molto 
estesi per fornirgli un passaggio bastantemente largo. E 
qualche volta possibile , quando un solo di questi diame- 
tri è troppo picciolo , di fare scomparire I’ ostacolo che ne 
risulta , dando alla testa del feto una direzione diversa da 
quella secondo la quale dee naturalmente impegnarsi. Se , 
per esempio , il diametro sagro-pube fosse più esteso del 
diametro inter-cotiloideo o del diametro obbliquo , bisogne- 
rebbe dirigere l’ occipite sulla sinfisi del pube , e la faccia 
verso il sagro, in luogo di situare 1’ uno sulla cavità coti- 
loidea , e 1’ altra sulla sinfisi sagro-iliaca.; 

Tutte le volte che per ragione di quel'o difetto di pro- 
porzione tra la capacità del bacino ed il volume della te- 
sta , questa è arrestata nel suo passaggio , conviene o di 
fargli eseguire un movimento di rotazione che la situi in 
ima posizione più vantaggiosa ? • rispingerla nella matrice, 
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per andare a cercare i piedi , o di sormontare gli ostacoli, 
allorché son mediocri, coll’ agire immediatamente e forte- 
mente sulla testa. 11 forceps è 1’ istromeuto di cui bisogna 
«ervirsi nel primo e nell' ultimo caso , quando le mani 
dell’ ostetrico non sono sufficientemente valide per operare 
il movimento che si vuole eseguire. Ma quando la testa è 
inchiodata , cioè a dire quando è impossibile di farla av- 
vanzare , e di respingerla nella matrice , il fanciullo e la 
xnadie corrono dei pericoli molto più grandi , e 1’ ostetrico 
dee bilanciare con un’ estrema circospezione tutti i motivi 
che possono impegnarlo a praticare tale o tal altra opera- 
zione. Noi esporremo all’articolo inchiodamento , le diverse 
varietà di quest’ accidente e le indicazioni che presentano. 

Noi abbiamo qui indicate le circostanze «elle quali l’ap- 
plicazione del forceps è necessaria 5 quest’ islromento sarà 
descritto come anche le diverse maniere di servirsene al- 
r articolo forceps. 

Accade qualche volta che il bacino è talmente difformato 
che è evidentemente impossibile di far sortire il fanciullo 
a traverso T apertura irregolare o troppo stretta che pre- 
senta. Due operazioni sono stale proposte per togliere que- 
st’ ostacolo ; forse il più considerevole che possa opporsi al 
parto: queste operazioni sono la sinfisiotomia , e la ca- 
stro-istereotomia. Noi rimandiamo anche agli articoli che 
gli son destinati, e l’esposizione degli avvantaggi c degl'in- 
convenienti che sono attaccati a ciascuna di esse , e la descri- 
zione dc’processi operatorj , per mezzo dc'quali si praticano. 

La matrice può rompersi nel tempo dei sforzi dello 
sgravo $ il feto possa allora nella cavità addominale. Altre 
volte il prodotto del concepimento è primitivamente con- 
tenuto in una delle trombe, nell’ovaje, etc. Nel primo 
caso, e qualche volta negli altri, è indispensabile di pra- 
ticare la gastrotomia per estrarlo. Vedete gastrotomia. 

/ Il feto può essere morto nell’ utero , nel tempo stesso 
che il bacino è mal conformalo , o che , per altre ragioni, 
la sua espulsione è impossibile : si debbono allora pratica- 
re sul fanciullo le operazioni che sono necessarie pe ’l com- 
pimento del travaglio. Vedete embriotomia. 

Finalmente , quantunque il fèto sia sortito , lo sgravo 
non è terminato : la placenta resta tuttavia nella matrice , 
e la sua uscita può cagionare diversi accidenti , ai quali 
l’ ostetrico dee rimediare. Noi indicheremo all’ articolo 
farto secondario gli ostacoli che possonsi opporre a que- 
st’ ultima parte del partori mento , ed i processi per mezzo 
de’ quali si possono distruggere. 
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INCHIODAMENTO , s. m. , incunratio. Si dà questo 
nome all’ immobilita della testa del feto , ritenuta e com- 
pressa , nel tempo del parto, tra due punti ristretti del ba- 
cino. Esiste una differenza importante tra la testa fermata 
al passaggio c la testa inchiodata , ed è che la prima è 
ancor mobile , c discende ucl tempo delle contrazioni del 
bacino , ben che non possa superato l’ ostacolo che la ri- 
tiene , rnentrechè l’ altra , al contrario , si ferma in ma- 
niera che è impossibile e di farla discendere e di farla gi- 
rare pel proprio asse. Noi abbiamo indicato , trattando delio 
sgravo , le cause che possono impedire alla testa di supe- , 
rare i diversi punti dell' altezza de) bacino, come anche i 
mezzi che bisogna adoperare. 

L’ inchiodamento della testa esiste sempre nello stretto su- 
periore del bacino. La strettezza del diametro sagro-pube 
ne è la pin ordinaria cagione, c, quando questo diametro 
offre meno di tre pollici e qualche linea, può aver luogo ; 
l'accidente di cui si tratta. Intanto è impossibile prevederlo. 

I segni presentati da qualche scrittore , come indicanti clic 
la testa s' inchioderà , sono illuso: j , e non saprebbesi de- 
terminar rigorosamente’, se la strettezza dell' anello del pu- 
be è tale che la testa resterà necessariamente al di sopra 
del distretto supcriore , o che impegnandosi in questo 
distretto , non potrà superarlo. Si è veduto in fatti il rap- 
porto della lesta c del diàmetro della pelvi , come anche 
delle contrazioni della matrice, sembrando simili ciascuno 
di qucsii tic stati , ritenzione al di sopra del bacino , pas- 
saggio difficile a traverso il primo distretto di questa parte 
ed inchiodamento presentarsi simultaneamente, il goufìa- 
mento considerevole dei tegumenti del crauio del feto, e 
l’orlo che presenta il collo della matrice , annunziano uni 
gran difficoltà nel passaggio della testa ; questi fenomeni 

S recedono l’ inchiodamento , ma non indicano già. se 1% 
«posizione delle parti è tale , clic l' accidente debba ne- 
cessariamente sopravveuire. 

Più ordinariamente la testa inchiodata può esser rispintn 
al di sopra del distretto superiore. Ciò che impedisce in 
alcune circostanze, l’ esecuzione di questo accidente, è il 
gonfiamento del cranio anteriore all’ ostacolo. Le ossa di 
questa parie tuttavia mal uaite , han potuto permettergli di 
accomodarsi alla forma che gli dà il biciuo , ma a misura 
che queste diverse porzioni si svincolano, riprendono la loro 
posizione naturale , e se la metà solamente della lunghezza 
può passare , presenta , nei punti che il riciulo della pelvi, 
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comprime , due infossamenti al di là ed al di qua dei quali , 
sembra dilatarsi. Bisognerebbe dunque allora per farla rien- 
trare , cominciare dal deprimerla per quanto lo è stata per 
giungere al punto nel quale è ritenuta , ciò che è impossi- 
bile in molti soggetti. 

L’inchiodamento è sempre un accidente grave. Determi- 
na il gonfiamento e la contusione del tessuto cellulare dei 
tegumenti del cranio , l’ ingorgo , e la compressione del cer- 
vello , 1’ incavalcamento , e qualche volta la frattura de- 

gli ossi che proteggono quest’organo ; lesioni che sono spesso 
funeste al feto. NeÙa femmina, provoca la contusione, lo 
stropiccio , ed in seguito l’ infiammazione della vagina . del 
retto , dell’ uretra , del collo e del corpo della vescica e 
della matrice. Si è veduta la gangrena impadronirsi di mol- 
te di queste parti , portare la morte del soggetto , o la- 
sciarsi dietro delle fistole stercorali o urinarie incurabili. 

Quando l 1 inchiodamento ha luogo , bisogna cercare di ri- 
spingere la testa al di sopra dello stretto superiore, e," 
quando vi si è giunto , è qualche volta possibile il farla 
passare dandogli una situazione più convenevole. In altri 
casi , è più vantaggioso di rivoltare il fanciullo e farlo uscire 
per i piedi. Intanto quest’ opinione , spesso consigliata , è 
in questo caso di un mollo debole soccorso j perchè , se la 
testa non può passare la prima , qualunque sia la posizione 
' che gli si dà., è probabile che non passerà meglio quando, 
essendo sortito il tronco , essa refterà sola al passaggio. In 
questi casi gravi , debbe dunque praticarsi , sia la gastro- 
istereotomia , sia la sinfisiotomia : quest’ ultima operazione 
converrebbe solamente se fa testa inchiodata non potesse es- 
ser rispinta per alcun mezzo. Baudelocque rapporta che , 
in un caso di questo genere , 1’ incisione della parete ad- 
dominale e della matrice , essendo stata eseguita , un uo- 
mo molto robusto fu obbligato di montare sul letto della 
femmina , e tirare il tronco del feto , mentrcchè l’ostetrico si 
sforzava, urtando dalla vagina , di far rimontare la testa. Si 
sente che il forceps non sarebbe qui di alcuna utilità ? poi- 
ché le sue branche non potendo essere applicate sopra i 
punti compressi della testa , non tenterebbe affatto ad ope- 
rare la riduzione di questa parte nel senso dell inchioda- 
mento. Che anzi , se alcuno si ostinasse a farne uso , au- 
menterebbe le difficoltà del parto , perchè col prendere la 
testa per i punti liberi della sua circonferenza , aumente- 
rebbe l’estensione del diametro le di cui estremità sono 
compresse dalle ossa. Questo istromento converrebbe sola- 
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mente quando la testa, avendo superato con molla difficoltà 
lo stretto superiore del bacino, si trovasse arrestata nell'esca- 
vazione in maniera a non poter piti nè avvanzare , nè ri- 
tornare in dietro; ma, in questa circostanza, non esiste in- 
chiodamento propriamente detto. L’ abilita dell’ ostetrico 
consiste a distinguere , paragonando i diametri della testa , 
con quelli del bacino , i casi ne’ quali la prima è esposta 
ad inchiodarsi , e quelli nei quali può passare solamente 
mediante sforzi considerevoli. Quando ha riconosciuto que- 
ste disposizioni', e che i tegumenti del cranio del feto , 
come il collo della matrice si gonfiano oltre misura , si 
trova autorizzato ad operare , cioè a dire a terminare lo 
sgravo con l’applicazione del forceps , l’operazione cesarea 
o quella della sinfisi ; bisogna intanto prevenire che l’ in- 
chiodamento porta più pericoli per l a madre e pe ’l fan- 
ciullo di tutte queste operazioni. E quasi inutile aggiungere 
che , quando il feto è morto , le manovre che vengono 
dall’essere indicate debbono quasi sempre esser rimpiazzate 
dalla perforazione del cranio e dall’ appiattimento deila te- 
sta. Vedete embriotomia . 
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embriotomia: 

EMBRIOTOMIA s. f. , embryotomia \ operazione che 

consiste a dividere ,1 còrpo del feto per estrado p ù facil! 
mente dalla matrice. Gl. antichi erano prodighi dell’ em- 
bnotoin,, , gl, Arabi , sopra, atto , non eonoscevano qZi 
altra maniera d, terminare i sgravi laboriosi che pomre 
sul fanciullo pinzette taglienti o coltelli , e tirare in^emu- 
to successivamente i pez,i sanguinolenti del suo corpo M 
a misura che 1’ arte si- è perfezionata, processi pi P ramo! 

Z™lL77<F' T r ,C ? I “". barbare 

operazioni. 1 chirurg, hanno imparato a non voler seniore 

terminare violentemente i sgravi. Hanno finalmente ricono 
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t ri im. n c Bland han perforato il cranio del feto auin . 

trecjln F? Pra tlCm | ,la SCÌCCnt ° novantas «te sgravi ^ meu- 
trccln. m t rancia , la stessa operazione non è' stata prati- 
cata che sedie, volte sopra ventimila trecento cinnnam 
.ette parti: d onde risulta che l’operazione di cui l, trat- 
L r nT' \j. ,:,a 7* E fimarchevoie che in asta s’cife 
unurosd di sgravi , nuftia altra specie di embriotomia 

Due r aZÌOnC del C,: ' n, ° è stata pratista ’ 

■ , , mdim di cause opposti mila loro natura m . a 

«re ? ,T° * rap R° rt0 ,Je ’ loro r »«*l«*ti , possono csi‘- 
consi te Ppl ' cazi0HC d lslro,nen,i taglienti sul feto. Il primo 
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aeravo. I segni della morte del feto essendo spesso equivo- 
ci , < d il lorceps non esponendo la femmina a grandi le- 
sioni della matrice, della vagina, c degli organi che cir- 
condano queste parti , si comprendono facilmente i motivi 
della preferenza che noi accordiamo a quest’ islroincnto 
sopra quelli che dilacerano il corpo del fanciullo. 

L' ostetrico è spesso incerto nella pratica , per determi- 
nare clic è più vantaggioso ricorrere .all’ embriotomia , o 
praticare , sia la sinfìsiotomia , sia la gnslro-istcrcotoinia. 
Se il fanciullo, ben conformato, vive ancora, non v'ha 
da esitare; bisogna rispettare la sua esistenza, e ricorrere 
ad operazioni che possono, è vero, mettere i giorni della 
madre in pericolo, ma che presentano parimenti la spe- 
ranza fondata di conservar la vita a lei ed al feto. I teo- 
logi lui ono chiamali ut’ secoli precedenti , a decidere se 
era qualche volta permesso far perire il fanciullo per sal- 
vare la madre. Questa quistionc fu risoluta in Francia per 
la negativa ; in qualche altro paese , e sopratutto in Alema- 
gna , Tafièrmativa lu decisa da molte persone. Felicemente 
non è più necessario di ricorrere a simili giudizj oggigiorno. 
Gli ostetrici soli troppo illuminati per non sentire tutto l'or- 
ribile di un’operazione che sarebbe un vero omicidio. Intan- 
to, i casi nei quali si può decidere cos'i dell’ una o dell’ al- 
tra vita clic lihnno un egual dritto alle nostre cure, sou di- 
venuti più rari , ed anche perchè 1’ arte presenta risorse 
più numerose , sia per prevenire il pericolo , sia per con- 
servare nello stesso tempo' la madre ed il figlio. Nel caso 
ehc quest’ ultimo è morto, c che la perforazione del cra- 
nio o l’estrazione del cervello non sono sufficienti a farlo 
passare a traverso del bacino troppo stretto, è sempre in 
n.olti casi preferibile il ricorrere alla sezione della sinfisi 
del pube od alla divisione della matrice , tanto è dilli -ile 
il fare agire d^gli ig tronfili li sul corpo del fanciullo tutta- 
via commuto ncli’uteio, senza esporsi a ferire quest’or- 
gano od altre porli importanti. La morte rapida della fem- 
mina è stata quasi costantemente la conseguenza di questi 
tentativi, nc' quali l' occhio non saprebbe dirigere l'azione 
degli strumenti , e die , se fossero fatti mentre il feto 
vive ancora , avrebbero, ordinariamente, per infallibile 
risultato di far morite la madre ed il figlio. 

, L’ embriotomia la più semplice c la più facile ad ese- 
guirsi consiste Della puntura del cranio del feto. Quest'ope- 
razione .conviene nel caso , molto frequente , nel quale la 
testa sii quest' ultimo è distesa da uua gran quantità di 
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sierosità. L 1 idrocefalo è facile a riconoscersi allorché il 
fanciullo discende nel bacino in maniera che il vertice si 
presenta il primo. Se, la malattia è poco avvauzata , si ve- 
de il cranio , quantunque voluminoso , allungarsi , impe- 
gnarsi nel distretto superiore , c successivamente nell 1 esca- 
vazione , ed infilzarsi in certa guisa , accomodandosi alia 
forma del canale che percorre : ma , nel caso che la ma- 
lattia è portata al punto di rendere la testa del feto eguale 
in volume a quella di un soggetto adulto , non si può piu 
sperare riduzione di questo genere. Il tatto permette di 
assicurarsi dell 1 estensione del disordine : si trovano allora 
gli ossi del cranio molto allontanali gli uni dagli altri , 
e le fontanelle cstraord diariamente larghe \ tutta la testa 
sembra molle , quasi fluttuante ; si fa più dura a cia- 
scun dolore , come lo farebbe il sacco delle acque. Si è 
veduto anche delle persone ignoranti ingannarsi sulla natu- 
ra del tumore che formava , e perforarlo credendo dividere 
le membrane fetali. L 1 uscita naturale del feto è allora im- 
possibile j il forceps non suprebbesi applicare con successo 
sulla testa , che è troppo molle per fornir? un punto di 
appoggio solido a quest 1 istromculo } finalmente , la vita 
del soggetto -è minacciata da un tal pericolo dalla malattia., 
che sarebbe poco ragionevole l 1 esporre quella della madre 
per conservargliela. Si sente tuttavia , quanto c impor- 
tante , prima di decidersi ad agire coinè se il feto fosse 
morto , di assicurarsi dell 1 impossibilita di conservargli la 
vita per alcun altro mezzo. 

La puntura dcdla testa del feto idrocefalico è facile ad 
eseguirsi. 11 dito. indicatore della man sinistra essendo por- 
tato fino al tumore formato dal cranio , serve di guida al- 
la punta di un trocart , di un bislofi , o di una forbice 
acuta , c dirige l 1 uno o l 1 altro di quest 1 istromenti vèrso ' ) 
i 1 una delle fontanelle , preservando nel tempo stesso la pa- 
rete della vagina da ogni attacco. Appena il cranio è aper- 
to , che la sierosità clic cornicile , scola al di fuori ; il suo 
volume diminuendo con rapidità , l 1 ostacolo^ che si oppo- 
nea al parto si trova distrutto , c T uscita spontanea del ^ 
feto si opera con facilitò. Questa operazione è più laborio- 
sa quanto il soggetto idrocefalico presenta in prima i piedi. 
Allora , il tronco essendo libero dalla vulva mentre clic la 
testa resta ostinataracuic al passaggio , si può sospettare resi- 
stenza della malattia , che un 1 attenta esplorazione fa rico- 
noscere in seguito. Si dee allora spingere la punta di fui 
Uocatt , coperta dalla polpa del dita indicatore della man 
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sinistra’, nell’ una delle fontanelle che si trovano al basso 
della sutura latnboidea , o nel forame «occipitale. Il liquido 
essendo evacuato , il parto si termina facilmente. 

Quando la tosta del feto morto è ben conformata , c che 
JL 1 ostacolo allo sgravo consiste nella strettezza del bacino , 
la puntura del cranio sarebbe insufficiente. Bisogna aprir 
largamente questa scatola ossea , «vacuar la massa encefa- 
lica ; appiattire il suo inviluppo , e ridurre la testa al 
menomo volume, possibile. Quest'operazione , senza pericolo 
per la madre , sarebbe- inutile se il bacino , non presen- 
tasse almeno due pollici nel suo. diametro sagro-pube } 
bisogna anche quando la testa del feto fosse delle più pic- 
ciole , perchè la base del cranio essendo .incompressibile , 
ed offrendo una larghezza un poco meno di tre pollici , 
non saprebbe percorrere un canale che non avesse questo 
diametro. Tuttavia si eludè in parte questa difficoltà , impe- 
gnando diagonalmente la cuffia ossea nel bacino , in maniera 
die la sua parte media , situala obbliquamente , corrispon- 
da all’ uno dei diametri il piu esteso del passaggio che dee 
superare. Bisogua anche sapere che al di sotto di due pol- 
lici , per i feti più piccioli , e di due pollici e mezzo per 
gli altri , la perforazione del cranio dovrebbe esser seguita 
dalla frammentazione del tronco del fanciullo , che non 
potrebbe passare'a traverso di un diametro così stretto. In 
simili casi , i pratici i più saggi han pensato che l'opera- 
zione cesarea face a córrere alla madre minor pericolo della 
frattura della base del cranio per mezzo di tenaglie incisive, 
o della divisione del tronco per mezzo di uncini taglienti 
o di coltelli . Noi siamo di questa opinione.; 

Mauriccau uvea proposta per là incisione del cranio una 
specie di lama piramidale che divideva le pareti di questa 
cavità nel penetrarvi. 

Smelile immaginò , per arrivare allo stesso scopo , delle 
forbici le di cui lame ravvicinate formavano una putita 
solida , e che , essendo taglienti pe 1 loro bordo esterno , 
dividevano le parti aprendosi. Quest istromento è tuttavia 
adottato da molti ostetrici. Dcventcr si serviva di un sem- 
plice coltello , di cui circondava là lama con una pezza di 
tela fino alle vicinanze della punta , ciò che costituisce un 
istromento insieme facile*. a dirigerai , semplice , cd il cui 
uso ci sembra preferibile a quello degli altri due. Bisogna , 
per quanto si può, aprire il cranio che si vuol vuotare , 
secondo la direzione di una delle suture , c specialmente 
*ecóniV> quella della sutura sagittale. Se la parte auterio- 
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re della testa si trovasse al passaggio, si potrebbe dare al- 
1 ’ apertura la forma di T , dirigendo l' istromento lungo la 
sutura , che unisce il coronale al parietale- Sarebbe facile 
praticare altrettanto dalla parte di dietro a riguardo della 
sutura lamboidca. Finalmente se la testa non si presentasse 
convenevolmente , bisognerebbe cercarsi nell’ intervallo dei 
dolori , dargli una situazione più vantaggiosa. In ogni ca- 
so uno o molte dita della mano sinistra debbono essere por- 
irte tino al cranio , e riconoscere la parte nella quale si 
propoue operarsi, L’ istromento preso con la pian dritta , 
la punta garcntila da uua paliuccia di cera ,1 vieti porta- 
to fitto alla testa , nella quale s' introduce. Si taglia in se- 
guito la membrana iulcrossea segnando e premendo , fino 
a che 1’ apertura sembri essere estesa molto 5 le dita della 
man sinistra , situate sulla faccia della lama , allontanano 
le parti , e preservano l’ utero da ogni lesione. Più la te- 
sta è ristretta , più quest’ operazione è facilmente eseguita ; 
quindi è convenevole 1' eseguirla nel tempo che si fa sen- 
tire un dolore. L’ istromento essendo ritirato , s’ introduco- 
no due dita nel cranio , c , ripiegale in uncino , attirano 
il cervello : la scatola ossea è in seguito compressa con P in- 
tera mano e ripiegata sopra se stessa. 

Allorché il feto ha primitivamente presentati i piedi , 
non si riconosce 1’ insormontabile ostacolo che lo stringi- 
mento del bacino arreca al parto , che qnando il tronco è 
di giìr sortito ; conviene allora portare il coltello lungo la 
sutura lamboidca , in maniera di fare dell’ occipitale uno 
squarcio angolare che s’ introduce nel cranio per aprire 
una via più larga al cervello. 

Nel caso che i’ evacuazione dell 1 encefalo e l' abbassa- 
mento «lei cranio non sono seguiti dall’ uscita del feto , si . 
è consiglialo di lasciare soggiornare qufst' ultimo nella ma- 
trice , fino a che ipcominci la putrefazione a -rammollirlo , 
per potere infrangere più facilmente la base dei cranio , c 
ridurre il volume del tronco. Mackensi , Kelly , Osbron , ; 
han qualche volta lasciato il feto per ventiquattro ore a 
tremasti nell utero , c 1’ han veduto dopo questo tem- 
po , sortire spontaneamente , od esser facilmente attirato 
al di fuori. Noi preferiamo allora applicare 1 ’ uncino , c 
terminare prontamente un travaglio clic non saprebbesi piìi 
lungamente prolungare , senza pericolo per la madre. Può 
stare , tuttavia , che in qualche occasione sia vantaggioso 
lasciar la donna riposarsi per un tempo più o meno lun- 
go : tocca al pratico il riconoscere questi casi , e modifì- 
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care i precetti generali secondo le indicazioni particolari 
che si manifestano. 

L’ uncino dee applicarsi sulla testa del fanciullo tutte le 
volte che il forceps non potesse agire con forza bastante 
ad estrarlo , e che esiste una sproporziouc considerevole tra 
il suo volume c la lunghezza del bacino. Quest’ operazione 
è spesso indicata dopo la perforazione del cranio e 1 ’ eva- 
cuazione del cervello. Conviene specialmente quando 1’ oste- 
trico ha dei motivi potenti per terminare prontamente il 
parto , come nei casi ne’ 'piali la testa del fanciullo mor- 
to occupa 1 ' cseavazione della pelvi $ quando le acque es- 
sendo scolate da lungo tempo , la matrice è tesa , doloro- 
sa , fortemente contratta , e che vi sarebbe del pericolo 
ad andare a cercare i piedi ; o che la putrefazione del 
fanciullo è troppo avvanzata perché il forccps possa esse- 
re applicato con successo. Gli uncini sono degl' istromenti 
in generale pericolosi , difficili a governarsi , e che posso- 
no cagionare le più gravi lesioni. L’ ostetrico dee costante- 
mente fare scelta di quelli clic espongono meno gli organi 
della femmina a ferirsi. Sotto qu< sto rapporto l’ istromento 
di Levrct merita la preferenza , ben che 1’ uncino ordina- 
rio sia più semplice nella stia costruzione , e che un uomo 
abile possa allontanare la maggior parte dei pericoli che 
sono congiunti al farne uso. Quindi appena degli uncini 
ottusi possono compiere 1 ’ indicazione , conviene preferirli 
agli uncini acuti , perchè se vengono a scappare , non fe- 
riscono tanto facilmente sia 1 ’ operatore , sia 1 ' ammalata. 
11 cerusico, dee , in ultimo , mettere la più ^grande atten- 
zione ad impiantare 1 ’ estremiti! dell’ istromento sopra uua 
parte della testa suscettibile di offrire una grati resistenza , 
e di sopportare senza rompersi le trazioni necessarie al- 
1’ uscita del feto. La porzione pietrosa del temporale , la 
volta orbitaria , la mascella supcriore , il forame occipita- 
le , sono i luoghi nc' quali si fissano ordinariamente gli un- 
cini. Ma i punti situati sulla linea mediana debbono essere 
preservati , perchè permettono di tirare la testa nella di- 
rezione la più sfavorevole al suo passaggio j cd è quindi , 
che , nei sgravi nc’ quali il cranio si presenta il primo , 
bisogna impiantare 1 ’ uncino sull' occipite 5 si iìssa , al 
•onlrario , sulla mascella inferiore , o sulla fronte , quan- 
do si applica dietro 1’ uscita del tronco del fanciullo. Se- 
condo questi processi , la testa s’ impegna sempre per 1 ’ una 
delle sue estremità , e presenta il suo più picciolo diame- 
tro al circolo che dee percorrere. Xulle queste precauzio- 
ni 
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ni essendo prese , il chirurgo conduce 1’ istromcnto con 
precauzione sulla parte che dee riceverlo *, allorché vi è 
fortemente impiantato , 1’ operatore tira con la man dritta 
sul manico che lo termina , mentreché le dita della man 
sinistra ricoprono la sua punta , ed imprimono alla testa 
la direzione la piìt convenevole , secondo le diverse epoche 
della sua uscita. Bisogna qui rhe 1’ ostetrico abbia presente 
al pensiero il meccanismo naturale del parto , per imita- 
re , nell' estrazione che opera , il processo che la natura 
impiega quando ella eseguisce lo stesso travaglio. 

Allorché la testa del feto è dimorata nella matrice , !do- 
po la sortita completa o lo strappamento del tronco , e 
che è troppo voluminosa per sortire per mezzo delle tra- 
zioni esercitate su di essa con la inano , e malgrado la 
situazione la piìi favorevole , che possa darsegli , in questi 
casi molto gravi le borse e le frombole che si son propo- 
ste per tirarla al di fuori non riducendo il suo volume , 
sono inutili e di una azione sempre dolorosa. 11 forceps 
'stesso non saprebbe essere applicato che diflìcilissimamen- 
te , allorché la testa è mobile al di sopra dello stretto su- 
periore del bacino : questo islrumcnto non conviene , secon- 
do Baudeloequc , che nei soli casi che questa parte sia 
pervenuta fino all’ esr.avazionc. L’ ostetrico è dunque allo- 
ra , quasi sempre , obbligato di ricorrere alla perforazione 
del cranio ed all’ evacuazione del cervello. Si è consiglia- 
to , per eseguir questa operazione , di fissar la testa , se- 
condo il precetto di Celso , per mezzo della pressione ad- 
dominale. Ma una manovra simile sarebbe insudiciente C 
pericolosa. La man sinistra , introdotta nella vagina , può 
solo perfettamente ooinpiere 1' indicazione : essa dirige il 
cranio verso 1’ orificio uterino , e mantiene solidamente la 
testa , nel tempo che serve di guida agli istroinenti ,>c 
preserva gli organi dalla loro azione. Il cranio essendo 
vuotato secondo i processi precedentemente descritti , si 
dee , se la testa presenta ancora troppo volume , ciò che 
è raro , trarla per mezzo dello uncino. 

Se la placenta si trova distaccala c ritenuta nell’ utero 
nello stesso tempo che lo é la testa , conviene estrarla , 
per rendere le operazioni che vengono dall’ essere indicate 
più facili a praticarsi. Ne’ casi , più felici , ne’ quali la 
placenta aderisce ancora , é opportuno di lasciarla nella ma- 
trice fino, alla sortita della testa. Distaccando questo corpo 
spongioso primachò la matrice non possa rinvenir completa- 
mente sopra se stessa, l'assccondazioue sarebbe inevitabilmente 
seguita da una grave emorragia. La 
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La testa avendo superato lo stretto del bacino , delle cir- 
costanze diverse possono ritenere il tronco nella matrice. 
Nel caso di semplice scollamento, la inano del cerusico de- 
v’ essere portata fino alla cavita uterina , e V estrazione del 
tronco può essere eseguita , sia per mezzo di uncini ottusi 
applicati alle ascelle, s a attirando le braccia, ed eseguendo 
sopra di esse delle trazioni convenevoli , sia nell 1 impadro- 
nirsi dei piedi , sia , finalmente , impiantando un uncino 
acuto sulla parte superiore del dosso o sullo sterno. £ qua- 
si inutile il fare osservare che dei processi , quello che è 
il più pronto ad eseguirsi , e che fa correr minor numero 
di pericoli alla madre , merita costantemente la preferen- 
za. Le operazioni debbono variare allora secondo la situa- 
zione particolare del corpo del feto , e lo stato della fem- 
mina ; intanto la versione per i piedi , o le trazioni ope- 
rate sulle braccia , sono in generale mezzi i più facili 7 
i più sicuri , e quelli che ispirano, minore spavento. 

Ma nelle circostanze che la testa avendo superato il 
bacino , 'questo si trova troppo ristretto per ammettere il 
tronco , od allorché quest' ultimo^ ha un volume troppo 
considerevole per traversare il circolo osseo che si oppone 
al suo passaggio , è mollo difficile terminare felicemente lo 
sgravo. Si è veduto' precedentemente che af di là di certi 
limiti , i diametri del bacino , quantunque suscettibili di 
lasciar sortire una testa che si è aperta e ripiegata , non 
possono intanto ammettere un corpo ben conformato. L 1 
ostetrico ha dovuto prevenire quest" ostacolo , e non tentar 
sulla testa una prima operazione che diverrebbe inutile. 
Intanto conviene , quando questo caso si presenta , tirare 
sul tronco, sia per mezzo delle braccia, sia per mezzo 
degli uncini , e di cercare a sormontare un ostacolo che 
‘sembra poco considerevole. Ma quando questi tentativi 
non possono riuscire , conviene , o smembrare il foto , ciò 
che é lungo , difficile , e pericoloso per la madre , o pra- 
ticare la sinfisiotomia , operazione più semplice., che è se- 
guita da risultali meno funesti. Si è quasi sempre veduto , 
in effetti, in seguito di tali smembramenti del feto , la va- 
gina , la matrice , od il retto divisi, e gV intestini presen- 
tarsi all 1 orifìcio della vagina nel tempo stesso che le parti 
che si era in proposta di estrarre. 
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PARTO SECONDARIO, s. in., parlus secuudarius ; 
uscita della placenta c delle membrane letali dalla cavità 
dell' utero e della vagina. Questo travaglio è il termine ed 
il compimento del parto ; fa parte di questa funzione , e 
come < ssa , é più li equeuterneute terminato dalle sole forte 
della natura ; ma l'arte è generalmente necessaria in molte 
occasioni , per renderlo più facile , più rapido , od anche 
per eseguirlo intieramente. L’ osservazione di questi diversi 
casi ha fatto distinguere dagli ostetrici il parto secondario 
in naturale , ed artificiale, divisione poeo metodica poiché 
non comprende le numerose circostanze nelle quali il ce- 
rusico non fa che ajutare gli organi e dirigerne gli sforzi. 

L’ uscita spontanea della placenta e delle membrane del 
feto è costantemente preceduta dallo scollamento, della pia- , 
ccnta e delle membrane che si presentano in seguito all'ori- 
fìcio uterino. Questo scollamento, che costituisce il primo 
tempo del parto secondario , è prodotto dalle contrazioni 
dell;j matrice nel tempo del parto ; si compie , quando , il 
feto essendo uscito , questo viscere rinviene fortemente so- 
pra se stesso. A misura che l' utero si ristringe c che il suo 
volume diviene meno considerabile , la sua cavità diminui- 
sce , e gli organi che contiene si piegano e si distaccano per 
la rottura dfci vasi che gli uniscono alla sua faccia interna. 
Liberi, in seguito, irritano la matrice, e ne sollecitano le 
contrazioni, il collo uterino , che iu sulle prime si era ri- 
stretto, si dilata una seconda volta, e lascia finalmente 
passare i corpi divenuti stranieri , che s 1 impegnano tra i 
suoi bordi. Dolori meno vivi di quelli del parlo, c slbrzi 
di espulsione meno potenti che. quando si tratta di riget- 
tare il feto al di fuori , si mauifestnno durante questo tra- 
vaglio , e ne sono «eccssai j per 1’ esecuzione. 

La placenta può scollarsi dal suo centro verso i bordi , 

O dalla circonferenza alla parte centrale. Nel primo caso , 
si presenta all' orificio uterino sotto la forma di una massi, 
liscia, polita , c formando un tumore che percorrono dei 
vasi , e che è ricoperto dalle membrane fetali. Allorché £ 
suo bordo il più yicino alia sommità dell’ utero si distacca 
il primo, pende egualmente verso l’orificio di quest’ or- 
gano, e vi costituisce un tumore simile al precedente. Ma 
quando lo scollamento della placenta comincia dal bordo il 
più vicino all’ orificio dell’utero, questa massa spongiosa 
s’ involta sopra se stessa , e presenta al tatto la sua faccia 
anfrattuosa, od uno dei punti del suo contorno. Tutte le 
volte che la parte media della placenta si applica al collo 
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uterino , quest' apertura è più o meno ermeticamente chiu- 
sa , ed il sangue uscendo dalla matrice , può mettere in 
pericolo i giorni della femmina. Niun accidente di questo ge- 
nere è da temersi quando la circonferenza della placenta , 
impegna nell’ orificio dell 1 utero ; il liquido , se ha luogo 
una emorragia , scola allora immediatamente al di fuori. 

Si è osservato che V uscita della placenta è altrettanto piu 
pronta, per quanto il parto al quale è succeduta si è ope- 
rato con maggior lentezza , e che la matrice , più irrita- 
bile , rinviene più completamente sopra se stessa dopo l’cs- 
pulsione del feto. In generale il parto secondario non deve 
essere nè troppo rapido , nè troppo tardivo. Nel primo 
caso, la matrice trovandosi sbarazzata prima di aver dimi- 
nuito molto di volume , hanno luogo frequentemente perdite 
considerevoli ; nel secondo, il collo dell 1 utero contraendosi * ’ 

- di più in più, f uscita della placenta può divenir definiti- 
vamente impossibile. Sopratutto per le emorragie che ne 
sono la conseguenza , la sortita in massa di tutto il pro- 
dotto del concepimeuto , è accompagnata da tanto pericolo 
per la madre. Lo scollamento della placenta nel principio 
del travaglio espone egualmente la femmina ad emorragie pe- 
ricolose } minaccia di più, immediatamente la vita del fe- 
to , se non si giunge prontamente ad estrarla. Questi acci- 
denti sono comuni allorché la placenta è impiantata sull ori- 
ficio uterino. 

Si è consigliato , per render il parto secondario più ra- 
pido , di far prendere alla femmina delle polveri sternuta- 
tone , d 1 impegnarla a soffiare il naso con forza , a soffiare 
nelle sue mani , etc. Ma questi mezzi , per cui si sollecita 
la contrazione del diaframma e dei muscoli addominali , 
sono ordinariamente inutili e qualche volta pericolosi. Egli- 
no non saprebbero avere alcuna influenza sull 1 aderenza 
della placenta , sul restringimento spasmodico del collo dell’- 
utero , sull 1 iuerzia della matrice , e sopra altre affezioni 
analoghe. Il pratico abile non dee niente prescivere iu una , 
maniera empirica ; bisogna che rimonti alle cagioni degli 
ostacoli che attraversano l 1 azione degli organi , e che gii . 

• . opponga dei mezzi ragionevoli , di cui conosca perfettamente 

la maniera di agire. Le sole precauzioni die debbonsi pren- 
dere , in quasi tutti i casi relativi allo sgravo secondario , 
consistono a non applicare legature sul cordone ombelicale , per 
lasciar la placenta sgorgare liberamente. 11 volume di que- 
sto corpo essendosi reso meno considerevole per questa eva- ■ 

citazione-* la sua uscita diviene più facile e più pronta. 

Al- 
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Allorché non si manifesta alcun accidente , e che die- 
tro uu parto regolare , l’ utero rinviene sopra se stesso , e 
forma dietro del pube ed al di sopra di esso un tuinor 
solido , globoloso , il di cui volume eccede a pena quello 
della testa di un fanciullo a termine , se la femmina non 
sente alcun dolore , niente dee impegnare il cerusico ad. 
affrettare l’ andamento della natura. Se la femmina fosse 
impaziente di vedersi disbrigala , converrebbe rassicurare 
la sua immaginazione , e dimostrar gli avvantaggi di ab- 
bandonarsi a qualche istante di calma , come il pericolo 
che porterebbero delle manovre più o meno violenti desti- 
nate a turbare V azione regolare de’ suoi organi. E allora 
indicato di aspettare clic la matrice eccitata dalla placenta 
si contragga spontaneamente \ una , due , ed anche tre , 
e quattro ore , nou costituiscono in queste occasioni , un 
tempo troppo lungo , e si pub , senza timone , passare ad 
atlcudere che il collo uterino divenga cedevole, che si dilati , 
clic i suoi bordi si rammolliscano , e che i dolori che annun- 
ziano e che accompagnano lo sgravo secondario, si manife- 
stino. Le convulsioni , le sincopi , e gli altri accidenti di 
questo genere che possono sopravvenire , debbono essere 
. combattute cpn 1’ ajuto de’^medesirai mezzi , clic quando 
attraversano il parto, come l’abbiamo esposto. Desse non 
esigono un pronto disbrigo , che quando la placenta sem- 
bra evidentemente la causa della loro apparizione. Questa 
condotta ci sembra più saggia di quella degli antichi , adot- 
tata da qualche moderno, e che consiste a procedere sem- 
pre all’ estrazione della placenta tostochè il feto è sortito. 

V’ ha intanto un caso nel quale non si dee restare 
spettatore ozioso del travaglio normale degli organi , ecT è 
(piando la matrice , essendo sprovvista di risorse , non si 
contrae affatto , e resta floscia ed ondeggiante al di sopra 
del pube. Buono* allora se le aacrcnze della placenta noi» 
sono ancora rotte : desse prevengono un’ emorragia che 
potrebbe divenir mortale. Debbe essersi attento a non eser- 
citare alcuno sforzo sul cordone ombelicale : indipendente- 
mente dallo scolo sanguigno che risulterebbe dal suo scol- 
lamento troppo rapido , s’ incorrerebbe nel rischio di ro- 
vesciare la matrice , le di cui pareti sono molli e prive 
di consistenza. Convien dunque limitarsi allora a praticare 
sulla regione ipogastrica delle frizioni con la mano , nell’ 
intenzione di eccitar l’utero, e di sollecitarlo a formar 
dietro il pube quel tumore che annunzia il suo ritorno 
sopra se stesso , come l' obliterazione de’ rasi che ammet- 
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feva , e clic per ciò si chiama volgarmente' il globo rdss;~ 
curatore degli ostetrici. L’ unico caso nel quale debbesi 
v- procedere sollecitamente al disbrigo , malgrado lo stato 
d’ inerzia della matrice , è quando si manifesta un 1 emorra- 
gia uterina , sia clic il sangue scoli al di fuori , sia che si 
accumuli nella viscera. Eccetto questa grave complicazio- 
ne , niente dee allora impegnare il chirurgo al parto se- 
condario della femmina ; dee limitarsi a sollecitar la ma- 
trice , ed aspettare che , completamente rinvenuta sopra 
se stessa , si contragga spontaneamente sulla placenta. 

Tostochè i fenomeni che annunziano il travaglio del parto 
secondario , si manifestano, il cerusico dee quasi sempre 
ajutare fazione degli organi, per renderla meno penosa e 
più pronta. La placenta percorre , nclP uscire , gli assi 
delle diverse parti del bacino ; secondo dunque la direzio- 
ne di questi assi , conviene agire sopra questo corpo spon- 
v gioso e vascolare. Bisogna prendere con la man sinistra , 
guarnita di sfila secche , l'estremità ondeggiante del cordone 
ombelicale , e tirare sopra di essa. Ma quésti sforzi diretti 
dall’ allo in hasso e dall' indietro in avanti , favoriscono 
poco lo sgravo secondario , sopratutto se anteriormente esi- 
steva un' otbliquifa della matrice : allora applicherebbero 
la placenta al pube, e non' la farebbero scendere che con 
molla pena nell' cscavazionc della pelvi. Per rimediare a 
questo inconveniente , 1’ ostetrico dee portare la sua ujau 
diitta nella vagina, c fare con le tre prime dita di questa 
mano una girella, sulla quale piega il cordone, c, che 
applicata alla concavita del sagro , cambia la direzione dei 
sforzi esercitati dalla man sinistra , e fa discendere la pla- 
centa secondo 1 T asse dello stretto superiore , cioè a dire 
dall' alto in basso e dall 1 avanti in uielio. Le stirature di 
questo genere debbono essere mollo moderate : bisogna 
evitare di violentare le parli , c di lompere il cordone 
ombelicale. Conviene non renderle energiche clic nel tem- 
po dei dolori , cd allorché la matrice si sforza per isba- 
xazzarsi. Tostochè la placenta è calata nella vagina , si 
può tirare dire tt;- mente al di fuori. A misura che si svin- 
f cola dalla vulva 7 si riceve sulla man sinistra al di sotto 
ed a traverso di questa parte; si prende e si gira nel me- 
' desimo tempo sopra se stessa con la man dritta, per 
estrarre di unita ad essa i pezzi di membrana , c non 
lasciar niente soggiornare nell 1 utero. 

II parto secondario è quasi costantemente seguito dall’ 
espulsione piu o meno considereycje di sangue liquido o 
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Coagulato. Allorché questo scolo è poco abbondante , non 
dee eccitare alcuna inquietudine , e delle frizioni eserci- 
tate sulla regione ipogastrica , in eccitando la contra'ziou 
dell 1 utero , c sollecitando quest 1 organo a rinvenir comple- 
tamente sopra se stesso , bastano per farlo cessare. Ma 
quando questi mezzi vanno a vóto , e che l 1 emorragia 
mette in pericolo i. giorni della femmina,, se ne debbono 
mettere in pratica dei più energici , come le injozioni astrin- 
genti , le applicazioni fredde sull 1 addome , ctc. Prima d 1 
impegnare queste prime cure , T ostetrico dee esaminar la 
placenta , per assicurarsi se è intera , e se qualche sua parte 
sia restata nella matrice. Quando si fosse stato obbligato di 
romperla per estrarla , bisogna riunirne i residui , e ricom- 
porli , iu certa maniera mettendoli in rapporto. Se la ma- 
trice contiene ancora qualche porzione scappata di questo 
corpo spongioso, che non sia aderente alla sua superfìcie, 
se ne sbarazza quasi sempre spontaneamente , come ^anehe 
dei grumi sanguigni che possonsi esser formati. E più 

{ nùdente , tuttavia, in caso di dubbio , introdurre di nuovo 
a mano nella sua cavità per portar via ciò che potrebbe 
contenere. Dopo il parto secondario il più felice , succede 
qualche dolore , ed è cagionato dai grumi fermati nell 1 
utero , e che questo viscere rispinge al di fuori. 

Allorché la placenta é tioppo voluminosa , relativa- 
mente all 1 apertura del collo uterino , ciò che si riconosce 
air inutilità dei sforzi esercitali dalla madre , ed all' inutili- 
tà delle trazioni esercitate dal cerusico sul cordone ombe- 
licale , bisogna portar la mano fino allo orificio dell 1 organo. 
Dopo aver riconosciuta la protuberanza formata dal corpo 
spongioso che l 1 ottura , si dee cercare ad allontanare il 
suo centro , ed attirarla per l 1 uno dei suoi 'bordi. 11 cor- 
done ombelicale serve di guida alla mano nel tempo di 
quest’ operazione. La rottura di questo ligamento vascolare 
è una circostanza sempre sfavorevole : rende le operazioni 

che necessitano il parto secondario , piu penose , più lun- 
ghe , e sovente anche meno efficaci. 

Il ristringimcnlo spasmodico del collo della matrice ap- # 
porta all’espulsione della placenta gli ostacoli stessi che il 
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«aitato non avesse luogo cete la femmina si tormentasse con 
sforzi e dolori inutili , bisognerebbe opporre al ristringilo euto 
1 mezzi con l’ajuto de' quali si combatte allorché . rende il 
parto difficile od impossibile. Mai , se non con circospezio- 
ne , bisogna agire allora sul collo della matrice , e dilatarla 
con le dita : irritazioni gravi succedono frequentemente a 
tentativi di questo cenere , che bisogna evitare di spingere 
troppo innanzi. Se lo stringimento è solamente mediocre , 
od allorché è in parte dissipato , e che la placenta si pre- 
senta per la sua parte media , si può tentare di eludere 
in qualche maniera la difficoltà , rimovendola , ed attiran- 
do uno de 1 suoi bordi. . ,* t ‘ 

Accade qualche volta che 1’ utero si contrae irregolar- 
mente sul prodotto del concepimento , o dietro 1’ espulsio- 
ne del feto. Delle volte questa divisione è tale che le due 
cavità hanno le stesse dimensioni •, delle volte , al contrario, 
accade che l'una di esse è molto più considerevole dell’al- 
tra ; finalmente , in alcuni individui , non v’ ha che un 
semplice restringimento , un cordone con poco rilievo , che 
abbraccia la circonferenza della placenta. In tutti i casi , 
allorché quest’organo è così ritenuto in. una escavazione 
particolare della matrice , si dice che è incarcerata. L’ inef- 
ficacia delle contrazioni uterine, e delle stirature esercitate 
sul cordone ombelicale indica allora che una causa potente 
ritiene la placenta. La mano portata al collo uterino la tro- 
va libera ; ma , insinuata più lungi , lungo il cordone om- 
belicale , rincontra una seconda apertura, più o meno stret- 
ta , al fondo della quale la placenta si fa sentire. L’ indi- 
cazione consiste allora ad allargare 1’ apertura anormale che 
sapara le due sezioni della matrice , ed a riunirle in una 
sola cavità. Se la placenta é situata verso la sommità della 
viscera, od alla sua porte anteriore, posteriore, o laterale 
dritta , la man dritta debfe'essere introdotta ; la man sini- 
stra convien meglio , al contrario , allorché la cavità acci- 
dentale è diretta verso la parte sinistra. In tutti i casi , le 
estremità riunite ddle dita debbono essere insinuate con 
dolcezza tra i bordi del restringimento ; si aprono in se- 
guito gradualmente , e le contrazioni alle quali si dà 1' ute- 
ro, terminano di rendere la sua cavità regolare. Mentre l’una 
delle mani è nella matrice, l’altra, situata sulla regione 
ipogastrica , mantiene . questo viscere , e , con delle dolci 
frazioni , eccita 1’ azione del suo tessuto. Questi movimenti 
debbono essere continuati fino a che la cavità uterina abbia 
. ripresa . la sua ferma : allora la placenta , se è libera , di- 
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scende verso del collo , e lo sgravo secondario non prova 
ulteriore ostacolo. Nel caso più raro , quando aderisce , bi- 
sogna comportarsi come noi i 1 indicheremo più in basso. 
Allorché la contrazione irregolare dell’ utero che costituisce 
1’ imprigionamento , è difficile a vincersi , e che la pla- 
centa , ritenuta nella parte posteriore , è un ostacolo , per 
l’ irritazione che determina , a far riprendere alla matrice 
la sua forma abituale , bisogna fargli superare lo stringi- 
mento che si oppone al suo passaggio nella stessa maniera 
che si trattasse di condurla a traverso il collo della matri- 
> cc : il parlo secondario non differisce allora da quello che 
è il più regolare che per l' addizione d' un collo uterino ac- 
cidentale , che necessita in qualche maniera una duplice 
estrazione della seconda. Allorché questo travaglio è termi- 
nato , bisogna introdurre di nuovo la mano nella matrice y 
« sforzarsi ad allargare 1’ apertura del restringimento , per 
farlo disparire a misura che la viscera riprenda il suo vo- 
lume , e prevenir cosi il soggiorno de’ grumi più o mene* 
voluminosi nella sua cavita. 

L’ aderenza intima della placenta alla faccia interna del- 
l’ utero costituisce uno degli ostacoli il più possente allo 
sgravo secondario. Quest’ aderenza è ammaliata dall’ inuti- 
lità dei sforzi di espulsione ai quali si da la léminiua. Sé 
si tira sul cordone , e che se ne fa sortire una porzione , des- 
so rimonta di nuovo e riprende la situazione di prima , to- 
stoché si abbandona ad esso stesso. E facile divedere allo- 
ra che non si è fatto , con questi tentativi , che abbassare 
la regione della matrice alla quale la placenta è attaccata , 
e clic le pareti di questa viscera rinvengono , allorché si 
cessa di tirare sopra di essa , al loro stato naturale. Que- 
sto fenomeno si manifesta , è vero , nel caso d’ incarcera- 
mento , ma la mano introdotta nella cavita dell’ utero , tu 
ben tosto riconoscere il vero stato delle parli. 

Se il cordone ombelicale esiste ancora , serve di guida 
al pratico , e lo conduce in certa maniera fino alla pla- 
centa. Allorché quest’organo é impiantato al fondo dell'ute- 
ro , il legamento vascolare che 1' univa al fanciullo si pro- 
lunga perpendicolarmente in alto ; nel caso contrario si 
aDDlica al bordo dell’ orificio clic corrisoonde alla reeione 
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qtwste regioni. Nel caso clic il cordone ombelicale non esi- 
sie più , 1’ ostetrico percorre in prima , in certa guisa , al- 
1’ azzardo le diverse parti della cavita uterina. Egli ricono- 
sce la placenta , la di cui superficie è liscia e polita , alla 
sua mollezza , alla presenza dei ramuscelli vascolari che 
la solcano , alla sua spessezza , che aumenta di molto quel- 
la della porzione della matrice alla quale è impiantata , fi- 
nalmente al dolore che eccita il toccare in tutte le altre 
regioni della viscere , c che non esiste più quando si esplo- 
ra quella nella quale la placenta è impiantata. Spesso , 
una porzione più o meno considerevole del cordone , o la 
piaga che risulta dalla sua caduta , termina di rischiarare 
il pratico. • il.,/ 

Per distruggere le aderenze della placenta , bisogna esa- 
minare in prim^. se alcuna delle parti di quest’ organo non 
è giù scollata. Nel caso che non aderisse più che per mez- 
zo di una porzione più o meno considerevole della sua cir- 
conferenza , bisognerebbe tirare sul cordone ombelicale , iu 
mahii’ra di distaccarla intieramente. Se quest’ organo non 
esistesse , o se i tentativi fatti sopra di lui fossero senza 
successo , l’ ostetrico dovrebbe insinuare le quattro ultime 
dita , 'dell' una delle sue mani tra la porzione distaccata della 
placenta e la matrice , e compiere la separazione di que- 
st’ organo avvanzand© progressivamente le dita dietro ciò 
che è tuttora aderente. Bisogna avere la più grande atten- 
zione , durante quest’ operazione , di non attaccar con le 
unghie la faccia interna della viscera , e di n«?n strappare 
le aderenze che successivamente e con precauzione. Allor- 
ché tutta la circonferenza della placenta è ancora attaccata 
alla matrice , e che il cordone esiste , convien cercar di 
sormontare T ostacolo arrecato al parto secondario , tiran- 
do sopra questo ligainento vascolare •, ma V esperienza ha 
provato clic , per distaccar facilmente un corpo molle da 
un piano solido al quale è applicato 1 debbesi in prima 
sollevare 1’ uno dei punti della circonferenza di questo cor- 
po , e distruggere cosi successi vameute i suoi mezzi di at- 
tacco. Se si vuol sollevare in massa , tutti i ligamenti che 
lo ritengono agiscouo insieme ed offrono una gran resisten- 
za. Questi principi sono applicabili alla placenta aderente 
alla matrice. Non bisogua mai dunque tirare alla cieca sul 
cordone , e dirigere questo ligamento vascolare all’ azzardo. 
Se la sua inserzione è al centro della placenta , è probabi- 
le che le Stirature fatte sopra di esso resteranno senza suc- 
cesso , per la ragione fisica che Boi yenghiain© dall’ esporsi 
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'tt. .Se è attaccato , al contrario , verso 1' uno dei borrii 
della massa vascolare nella rjualc si termina , bisogna , nello 
stesso tempo che si tira sopra di esso con la man sinistra , 
portare la dritta nella vagina , c dirigerla verso la regione 
opposta a quella che occupa la placenta. S’ ingrandisce di 
questa maniera l'angolo secondo il quale si agisce sul cor- 
po spongioso che si tratta di estrarre , c Jo slor^o esercita- 
to perpendicolarmente alla sua superficie essendo trasmesso, 
ad un minor numero di punti fu ogni volta , la stacca piu 
facilmente. Questa precauzione è sopratutto utile allorché 
il cordone è impiantato sopra uno dei bordi della pia-, 
ernia , il pii» ravvicinato al collo uterino. Se in questo ca- 
so , si esercitassero delle trazioni dirette , lo sforzo tente- 
rebbe ad abbassare in massa il corpo al quale egli è tras- 
messo , e tutti ì legami che lo ritengono essendo .tirati in- 
sieme , è verisimjlg che non si otterrebbe alcun felice ri- 
sultato. Per mezzo del processo che noi consigliamo , al 
contrario , si distacca questo bordo in primo luogo , e la 
placenta è gradualmente rovesciata sopra se stessa. 

Nel caso che T aderenza totale della placenta si trova 
troppo intima per cedere a questi mezzi , od allorché il 
cordone ombelicale fosse stato strappato , bisogna percorrere 
con la mano tutta la circonferenza di questo corpo , e cer- 
car di sollevarlo dalla parte clic offre minor resistenza. 
Quando la separazione è cominciata, è molto facile di ren- 
derla completa facendo continuamente avvanzarc le dita 
tra i due organi. Ne’ soggetti nc s quali troppo ostacoli si 
oppongono all’ esecuzione di questo processo, c se un tu- 
more molle e piu o meno protubcrantc annuuzia che la 
parte media della placenta è di già staccata , il chirurgo 
può , siccome consiglia Eistcro , perforare il centro di que- 
st’ organo , insinuare le dita dietro di esso , e distaccarlo 
da tutte le parti , fino alla sua circonferenza. 

In generale tutte le volte che per ajulare un parto se- c 
condario , si è obbligato d’ introdurre 1’ una delle mani 
nella matrice , la' mano del lato opposto dee esser situata 
sull’ ipogastrio , per fissai^ 1’ organo nel tempo che si agi- 
sce sopra di esso. Le operazioni relative alla distruzione. 
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alle prime ricerche , e per farne prontamente V estrazione. 
Tuttavia , per quanto sia positiva V indicazione di operare 
il parto secondario , vai meglio , quando niun accidente 
grave esige che sia eseguita alfistante , abbandonarlo total- 
mente od in parte alla natura , che lacerare delle aderenze 
troppo intime, troppo solide, e la cui distruzione accompa- 
gnata da violenta irritazione od anche da lacerazione della su**, 
perfide interna dell 1 utero, sarebbe seguita dalla metritide la 
più violenta. Questo è il caso di applicare quell* assioma di 
chirurgia pratica, che bisogna preterire alla gloria di ter- 
minare un 1 operazione , l 1 avvantaggio dell 1 ammalala , al- 
lorché esiga che quest 1 operazione , alla quale si oppongo- 
no de 1 troppo grandi ostacoli , resti imperfetta. Questo pre- 
cetto è giustificato dalle osservazioni di Iiallcr , Sandilfort , 
Lauverjat, Smellie , Baudelocque , dalle quali risulta o 
che delle femmine som morte pochi giorni dopo lo strap- 
pamento della placenta troppo intimamente unita alla ma- 
trice , o che la fusione putrida e 1 espulsione spontanea 
di questo corpo non sono state seguite da accidenti gravi. 
Ruysch , che avea per lungo tempo praticata cd insegnata 
l 1 arte dei sgravi , assicura non aVer giammai veduta morir 
femmina in seguito del soggiorno della placenta nella ma- 
trice , e volea che in tutti i casi se ne confidasse Y espul- 
sione alla natura. Morgagni , Wan-Swicten , Zannetti , 
Pasta, aveano adottata la stessa regola. Mauriceau ha con- 
sagrato T uno dei suoi aforismi all 1 esposizione di questa 
verità , che vai meglio abbandonare lo sgravò secondario 
alle forze organiche , che troppo irritare le parti per operare. 
Delle donne, si dice, son morte in seguito del soggiorno 
troppo prolungato della placenta ; ma resta a determinare 
se i tentativi latti per estrarre questo corpo, non abbiano 
contribuito a questo funesto risultato più della ritenzione. 
Intanto , noi non pensiamo che non bisogna appigliarsi ad 
alcuna operazione per terminare prontamente lo sgravo 
secondario della femmina ; noi stabiliamo solamente che 
v’ha de 1 ciJsi ne 1 quali queste operazioni , sia che si tratti 
di dilatare il collo , sia che consistano ad allargare le 
aperture di alcuni stringimenti , od a rompere delle ade- 
rènze talmente intime che sembri che la placenta sia iden- 
tificata con la matrice , sono talmente laboriose , ed arre- 
cano tali irritazioni nell 1 utero , che è preferibile il non 
«seguirle. 

Allorché la placenta fosse aderente al collo uterino , e 
che queste aderenze fossero «tate in parte distrutte durante 
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il travaglio del parto , bisogna , quasi sempre , subito do- 
po 1’ espulsione del feto , portar la mano nella matrice , 
per terminare la separazione del corpo che ne occupa 
l'entrata. L’ cmorrogia che si manifesta allora reclama or- 
dinariamente la pronta esecuzione di questa operazione , 
come 1" impiego de’ mezzi i più pronti a rendere le con- 
trazioni uterine energiche. 

Ne’ casi di gravidanza composta, le placente de' due 
feti sono spesso incollate , qualche volta anche confuse , e 
comunicano tra loro per mezzo di vasi. Se si sgravasse la 
Femmina della placenta appartenente al feto sortito il pri- 
mo , si starebbe esposto a distaccare anche 1' altra. La 
matrice non potendo allora rinvenire completamente sopra 
se stessa , 1’ operazione esporrebbe ad una emorragia ful- 
minante. Bisogna dunque , tutte le volte che esistono 
molti feti , non cercar di operare il parto secondario , che 
quando sono usciti tutti. Se allora le placente sono agglo- 
merate, si diporta per la loro estrazione, della stessa ma- 
niera che quando una placenta semplice è troppo volumi- 
nosa per superare il collo della matrice. Questa pratica 
non presenta eccezione che tic’ soggetti ne’ quali , dopo 
1’ uscita del primo feto , la sua placenta , spontaneamente 
distaccata , viene a presentarsi all’ orifìcio uterino : bisogna 
allora farla uscire ; ma questa circostanza è lontana dall’es- 
ser favorevole, per ragione dello scolo sanguigno che ne 
è sovente la conseguenza. 

I corpi stranieri ritenuti nella matrice in seguito del 
parto , come grumi di sangue , porzioni di placenta troppo 
aderenti , placente soprannumerarie , che sono qualche volta 
impiantate sulla faccia interna dell’ utero , e di cui è im- 
possibile di sospettar la presenza , finalmente un intera 
placenta che si è stato costretto di abbandonare , questi 
corpi, dicevamo, determinano , nella viscera , che li con- 
tiene , un’ irritazione più o meno viva* Il sangue , stem- 
perato dall’ umor de’lochj , è ben tosto alterato, e sorte 
facilissimamente ; di raro determina accidenti gravi. Le 
porzioni di secondina , al contrario , provocano qualche 
volta emorragie uterine ripetute , e metritidi acute , e vio-» 
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njfglio, c tutù gli accidenti clic portano seco svaniscono 
in pochi giorni. Delle injezioni emollienti e leggiermente 
detersive debbono esser falle nella vagina , fino a che 
quest’ espulsione ha luogo. La più gran proprietà dee re- 
gnare intorno della femmina , per impedire che 1’ aria non 
sia viziata dal liquido putrescente dei lochj.' Delle fomen- 
tazioni emollienti saranno praticate sull’ addome. Conven- 
gono i salassi locali allorché il dolore è vivo e la febbre 
violenta. I pretesi antispasmodici che si prodigavano altra 
volta alle femmine , debbono esser proscritti : essi aumente- 
rebbero reccitazione delle viscere digestive , c per simpatia, 
quella deirutero ; sotto la loro influenza, Tagitazioue e tutti 
gli accidenti divengono pili intensi. La femmina , in questo 
caso , debb’ essere considerata come una persóna che aves- 
se un vasto ascesso di cui si trattasse di detergere il cen- 
tro , impedendo al pus di soggiornarvi. 

Le femmine non corrono tutte dei pericoli cosi immi- 
nenti, in seguito dei parti secondari incompleti od intiera- 
mente abbandonati. Si vede delle volte , la febbre esistere 
appena, il dolora essere quasi nullo , ed i lochj non esa- 
lare che un odore poco intenso. La placenta o i suoi resi- 
dui sortono dopo un tempo più o meno lungo } essi sono 
aggrinziti , poco voluminosi , come atrofizzati, e non pre- 
sentano alcun segno di putrefazione. Questi casi felici pos- 
sono essere attribuiti a ciò che le aderenze della placenta 
essendo persistite , questo corpo non è stalo tutto un tratto 
privato di vita , c non ha subita decomposizione. L’ assor- 
bimento sì è impadronito delle sue parli più molli , ed 
a]lorchè , essendo completa la sua atrofia , si è separato , 
la matrice 7o ha potuto a poco a poco rigettare. 
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